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Prin multitudinea de intervenţii si activităţi practice — toate organizate 
într-o structură modulară de ultimă oră — această carte deosebit de valoroasă vine 
în sprijinul clinicienilor pediatri, ajutându-i să-şi diversifice gama instrumentelor 
terapeutice. Cartea a ie concepută ca o continuare a volumului de succes 
Practica clinică a terapiei cognitive pentru copii si adolescenţi (Clinical Practice 
of Cognitive Therapy with Children and pees care abordează aspectele de 

ază ale tratamentului. Tehnici de terapie cognitivă pentru copii şi adolescenţi 
include strategii creative suplimentare pentru angajarea pacienților dificili, 
pentru abordarea unor cazuri complexe si strategii focalizate asupra dezvoltării 
unor abilități cognitive si comportamentale specifice. 

Primele capitole oferă recomandări utile pentru evaluarea şi 
conceptualizarea de caz. Capitolele următoare prezintă intervenţii inovative 
concepute special pentru copii si adolescenţi, vizând diverse obiective terapeutice. 
Aceste capitole prezintă tehnici psihoeducationale, intervenţii comportamentale, 
tehnici A restructurare cognitivă, de analiză rațională si de expunere. Din fiecare 
capitol sau modul, terapeutii pot selecta abordările adecvate, având la dispoziție 
o varietate de intervenţii colaborative; ei vor putea alege procedurile în funcţie de 
vârsta pacientului, de nivelul său de dezvoltare, de simptome, de interesele şi de 
abilitățile sale. Pe lângă tratamentul individual, majoritatea procedurilor se pot 
aplica direct în formatul terapiei de grup si al terapiei de familie. Ciutătorul de 
gânduri, Piesa de muzeu, Exprimare jignitoare şi Jurnalul Contelui-Vampir al 
Spaimelor sunt câteva exemple din multitudinea de jocuri, activităţi artizanale si 
alte activități productive si plăcute în acelaşi timp. Punerea în practică a acestor 
idei este facilitată de instrucțiunile detaliate, de transcrieri cuprinzătoare si de 
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viniete ale şedinţelor de terapie. În plus, cumpărătorii volumului au la dispozitie 
peste 30 de formulare si de fise pe care le pot sre sau le pot descărca si printa 
de pe site-ul Editurii Guilford. 

Fundamentată pe cercetări empirice si impregnată de o vastă experiență 
clinică, această carte este o sursă de inspirație indispensabilă pentru toți tera euții 
care lucrează cu copii si adolescenți, fie ei psihologi, psihiatri sau peri oi în 
asistenţă socială şi consiliere. Pentru tinerii clinicieni, această carte se va dovedi o 
lectură suplimentară pragmatică si foarte utilă. 
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CAPITOLUL | 


INCEPUTURI 


Această carte le oferă clinicienilor practicieni în domeniul terapiei 
cognitiv-comportamentale o gamă largă de tehnici și de proceduri, pentru a 
le facilita demersul clinic practic și pentru a-i conferi acestuia o eficacitate mai 
mare, atât pentru copii, cât si pentru terapeuti. Ea a fost concepută pentru a 
însoţi cartea noastră anterioară, Practica clinică a terapiei cognitive pentru copii si 
adolescenți: elemente de bază (Clinical Practice of Cognitive Therapy with Children 
and Adolescents: The Nuts and Bolts) (Friedberg si McClure, 2002). Prima carte 
prezinta aspectele fundamentale ale tratamentului. Aici, prezentam mai multe 
tehnici si proceduri utile pentru pacientii dificili, pentru rezolvarea cazurilor mai 
grele si mai complexe. Oferim o abordare de tip modular, pentru a-i ajuta pe 
clinicieni să aleagă tehnica adecvată pentru fiecare pacient. De asemenea, cartea 
încearcă să creeze o conexiune între manualele de tratament fundamentat empiric 
si situațiile întâlnite de noi în practica clinică obișnuită. 

În capitolul acesta, prezentăm câteva repere teoretice din literatura de 
specialitate, care să-i ajute pe clinicieni să identifice modalităţile în care pot folosi 
componentele care s-au dovedit eficace în tratamentul susținut empiric sau în 
tratamentul informat. În plus, vom analiza abordarea modulară a tratamentului 
si modul în care aceasta poate oferi beneficii în cadrul activităţii clinice tipice. 

Cercetările care susţin terapia cognitiv-comportamentală (TCC) cu 
copiii sunt riguroase din punct de vedere metodologic și au produs rezultate 
semnificative din perspectiva eficacitatii. Aceste rezultate promițătoare au impus 
necesitatea creionării unei practici terapeutice susținute empiric sau măcar 
însoțite de informaţii empirice. Cu toate acestea, numeroși practicieni sunt 
încă sceptici în privința utilizării protocoalelor de cercetare în practica clinică 
(Southam-Gerow, 2004; Weisz, 2004). Intr-adevăr, eforturile de diseminare 
a tratamentului eficient în cadrul comunităţii au fost lipsite de succes (Addis, 
2002; Carroll si Nuro, 2002; Chambless si Ollendick, 2001; Edwards, Dattilio 
si Bromley, 2004; Gotham 2006; Schulte, Bochum și Eifert, 2002; Seligman, 
1995). Există mai multe motive care justifică această situaţie. 

Clinicienii se confruntă cu numeroase dificultății pe care protocoalele 
de cercetare se străduiesc să le evite. De exemplu, clinicienii tratează in general 
pacienţii aflaţi în stare de distres puternic, care prezintă o comorbiditate ridicată 
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Aa Paier i lei i a a 
altă parte, adesea participanții recrutați ae căi R eee 
plătiți pentru aceasta. In mod frecvent, în c e 7 isnuite, sens care solicita 
tratament pentru copiii lor nu recunosc problemele cu care se confruntă aceștia, 
de obicei nu sunt de acord cu obiectivele tratamentului si rareori apeleaza din 
proprie initiativa la serviciile de specialitate (Creed si Kendall, 2005; Shirk si 
Karver, 2003). Populatiile clinice prezintă in general o psihopatolgie de familie 
mai pronunțată si, din păcate, multi dintre copiii aceștia suferă de pe urma 
anumitor forme de abuz (Weisz, 2004). In plus, clinicienii sunt deseori supuși 
unor presiuni impuse de cerințele privind productivitatea, de reglementări 
birocratice, de completarea unor formulare sau a documentatiilor curente 
(Southam-Gerow, 2004; Weisz, 2004). Southam-Gerow (2004) a observat cu 
exactitate faptul că autorii manualelor îi consideră în mod greșit pe clinicieni niște 
consumatori pasivi sau niște „utilizatori finali”. Conform opiniei sale, clinicienii 
ar trebui consideraţi niște participanţi activi și creativi la dezvoltarea procesului 
terapeutic și care sunt capabili să ia decizii inteligente. După cum au afirmat 
Jones și Lyddon (2000, p. 340), „Elaborarea ghidurilor de bune practici nu este 
un proces rigid, ci mai degrabă unul aflat mereu în evoluţie”. Cu alte cuvinte, 
cercetarea îi poate orienta pe clinicieni în direcţia corectă, dar fiecare clinician 
care lucrează cu cazuri reale trebuie să găsească modalități specifice pentru a-și 
atinge obiectivul. 

Abordarea modulară a TCC propusă în această carte pune la dispoziţia 
clinicienilor o alternativă atractivă la manualele tradiționale, îmbinând precizia 
protocolului cu flexibilitatea și cu creativitatea clinică. Nu putem afirma cu 
certitudine faptul că o abordare modulară este o variantă mai bună decât terapia 
bazată pe manuale. Nu avem încă suficiente informaţii în această privinţă. Cu 
toate acestea, potenţialul său de implementare în practica reală constituie un 
avantaj. 


O ABORDARE MODULARĂ A TCC 


O abordare modulară a intervenţiei terapeutice se bazează pe abilităţi 
si poate fi aplicată în cazul multor copii și adolescenți care prezintă afecțiuni 
multiple 

(Van Brunt, 2000). Chorpita, Daleiden si Weisz (2005b, p. 142) au definit 
modularitatea ca un proces de „defalcare a activităţilor complexe in parti mai 
simple care funcționează independent”. Abordarea modulară pe care am folosit-o 
în această carte rezidă în distilarea tehnicilor și a procedurilor individuale din 
manualele de tratament susținut empiric și gruparea lor în module, în funcție de 
sarcina terapeutică (Chorpita, Daleiden și Weisz, 2005a; Curry si Wells, 2005; 
Rogers, Reinecke și Curry, 2005). Tehnicile și procedurile prezentare în acest 
volum sunt organizate în șase module corespunzătoare următoarelor domenii: 
psihoeducatie, evaluare și intervenții comportamentale, automonitorizare, 
restructurare cognitivă, analiză rațională și metode de expunere/experientiale. In 
cadrul unui modul, toare tehnicile au același obiectiv terapeutic (de exemplu, 
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psihoeducatia), dar ele diferă în funcţie de nivelul de dezvoltare (copil sau 
adolescent), de populaţia ţintă și sunt diferite ca format (terapie individuală, 
terapie de grup sau terapie de familie). 

Construirea unei formulări de caz individualizare constituie pasul esenţial 
în implementarea abordării modulare prezentate în această carte. Kendall, Chu, 
Gifford, Hayes și Nauta (1998) au afirmat pe bună dreptate că TCC pentru copii 
are ca element coordonator specific argumentarea teoretică, mai degrabă decât 
anumite tehnici. Specialiști reprezentând orientări teoretice diferite vor recunoaște 
unele dintre tehnicile care sunt asociate în mod tradiţional altor paradigme 
terapeutice. Conexiunile dintre diversele tehnici prezentare în acest volum sunt 
de natură conceptuală. Retineti faptul că elementele care conferă caracterul 
cognitiv al unei tehnici sunt contextul teoretic și mecanismul conceptual propus 
al modificării (J. S. Beck, 1995). 

Figura 1.1 prezintă modulele și relaţiile lor reciproce pe parcursul 
tratamentului. Evaluarea și psihoeducatia reprezintă primele două module. 


FIGURA 1.1. Abordarea modulară a TCC 


Modulul de 


psihoeducatie 


Modulul de Modulul de Modulul Modulul de 


INEEEVENȚII restructurare de analiză expunere/ 
comportamen- cognitivă rațională realizare a 


tale performanţei 


Modulul de evaluare, 
de automonitorizare și 
de estimare 
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e bidirectionale va permit 


Desi incepeti cu evaluarea si cu psihoeducatia, sagetil ecţio mit 
4 în timpul derulării 


să reveniti la aceste tehnici pe durata procesului terapeutic, mp rii 
procedurilor comportamentale, de restructurare cognitivă, de analiză rațională și 


de realizare a performanței. l 
Tehnicile cuprinse în modulul de evaluare, de automonitorizare si de 


estimare îi îndrumă pe pacienți si pe terapeuti către ţinte clinice adecvate, 
oferindu-le în același timp informaţii referitoare la modul in care decurge 
tratamentul. De exemplu, dacă pacientul prezintă anhedonie ridicată, se 
poate iniţia programarea unor activităţi plăcute. Dacă prezintă un deficit de 
abilități sociale, atunci antrenarea sa in acest domeniu va fi o strategie logică 
de tratament. In unele situaţii, automonitorizarea si alte metode de evaluare 
pot indica necesitatea unei intervenţii de restructurare cognitivă. În acest caz, 
poate fi încercată și evaluată una dintre tehnici. Dacă rezultatele indică faptul 
că intervenţia a avut succes, terapeutul poate trece la o procedură mai avansată 
de restructurare cognitivă sau la o procedură aparținând modulelor următoare 
— analiză raţională sau expunere. Dacă evaluarea dovedește că procedura nu a 
avut succes, atunci poate fi selectată altă tehnică de restructurare cognitivă sau o 
intervenţie aparținând modulului comportamental anterior. Capitolul 2 prezintă 
diverse metode de evaluare și de automonitorizare. 

Psihoeducatia le oferă copiilor, adolescenților, familiilor lor și terapeutilor 
o idee clară asupra procesului terapeutic. Frank (1961) a afirmat în mod corect 
faptul că toate psihoterapiile cuprind o etapă dedicată argumentatiei în care se 
oferă pacientului explicaţii în legătură cu boala și cu însănătoșirea. lată formularea 
lui Frank: 

Argumentarea terapeutică îi permite în cele din urmă pacientului 
să înțeleagă semnificația simptomelor sale. Având în vedere faptul că 
pacientul le consideră deseori inexplicabile, ceea ce le sporește caracterul 
amenintator, posibilitatea de a le numi si de a le explica în termenii unei 
scheme conceptuale complexe este deosebit de liniștitoare. Primul pas în 
dobândirea controlului asupra oricărui fenomen este acela de a-i da un 


nume. (1961, p. 328) 


Capitolul 3 prezintă numeroase tehnici specifice de psihoeducatie. 

Există patru module de intervenţie: intervenţii comportamentale, 
restructurare cognitivă, analiză rațională și realizare a performantei/expunere. 
Modulele sunt concepute ierarhic, în concordanță cu modul în care evoluează 
formarea abilităţilor: de la sarcini simple la sarcini complexe. În general, 
intervenţiile comportamentale (Capitolul 4) sunt mai ușor de dobândit si 
de aplicat în cazul copiilor, în vreme ce intervenţiile cu caracter cognitiv mai 
pronunţat, cum ar fi restructurarea cognitivă (Capitolul 5) sau analiza raţională 
(Capitolul 6), sunt abilităţi oarecum mai complicate. Expunerea și alte metode 
bazate pe realizarea performanţei (Capitolul 7) sunt plasate mai târziu în secvenţa 
intervențiilor, pentru a permite dezvoltarea abilităților de coping care să faciliteze 
trecerea către sarcini experientiale/de expunere. 
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CONCEPTUALIZAREA DE CAZ ESTE ESENȚIALĂ 


Fundamentarea tratamentului pe conceptualizarea de caz este factorul 
care îi deosebește pe clinicieni de tehnicieni (Freeman, Pretzer, Fleming și 
Simon, 1990). O conceptualizare de caz sporește flexibilitatea strategiilor de 
tratament, îi permite terapeutului să identifice tehnicile care funcționează si 
procedurile care nu sunt eficace și facilitează o rezolvare productivă atunci când 
tratamentul nu are rezultatele așteptate. Desi nu ne propunem să facem o analiză 
exhaustivă a conceptualizării de caz in acest capitol, există în cartea de fata o 
secțiune referitoare la realizarea conceptualizarii. Pentru cititorii care au nevoie 
de informaţii suplimentare referitoare la conceptualizarea de caz, recomandăm 
lucrările semnate de J.S. Beck (1995), Friedberg și McClure (2002), Kuyken, 
Padesky și Dudley (2009) și Persons (2008). 

Friedberg și McClure (2002) au indicat elementele fundamentale ale 
conceptualizarii de caz, aceasta cuprinzând istoricul dezvoltării pacientului, 
contextul cultural, antecedentele comportamentale, structurile cognitive și 
simptomele manifeste. Simptomele manifeste sunt cele care determină tinerii 
să apeleze la tratament. Deși acestea sunt esenţiale și deseori necesita o abordare 
urgentă, ele reprezintă doar o parte a tabloului. În modelul nostru, simptomele 
manifeste sunt cel mai bine înțelese în contextul istoriei trecute învățate, al 
factorilor culturali, al influențelor sistemice si al variabilelor de dezvoltare. 
Aceste variabile au o influență bidirectionala asupra simptomelor manifeste. Ele 
modelează si sunt la rândul lor modelate de tabloul clinic. Pentru a conceptualiza 
un caz și pentru a implementa cu succes un pachet de tratament, este nevoie să 
se obțină informații relevante în legătură cu pacientul, după cum vom explica 
mai jos. 

Elementele fundamentale privind dezvoltarea care se referă la autoreglare 
(de exemplu, alimentația, somnul, igiena corporală), reactivitatea la schimbari 
ale activităților de rutină si adaptarea la şcoală trebuie luate în considerare. În 
continuare, trebuie verificat modul în care tânărul funcţionează la scoala (de 
exemplu, performanta sa scolara, prezenta la cursuri, istoricul problemelor 
disciplinare, cum ar fi detentia, suspendarea si eliminările, precum și experiențele 
sale în spaţii precum cantina școlii, sala de sport și spaţiile de recreere). Funcționarea 
socială este, la rândul său, foarte importantă (Cine sunt prietenii pacientului? 
Cum s-au împrietenit? Câr durează prieteniile? Care este istoricul relațiilor 
amoroase/sexuale ale pacientului? Participă la petreceri prilejuite de aniversări 
ale prietenilor? Rămâne peste noapte să doarmă la prieteni? Merge să danseze?) 
Trebuie să strangeti informaţii specifice în legătură cu funcționarea familiei 
(istoricul psihiatric și medical al parintilor/fratilor. Ce tehnici disciplinare sunt 
folosire? Este prezentă violența domestică? Părinții împărtășesc aceleași opinii în 
privinţa disciplinei? Cum vede copilul organizarea familiei? Cine este persoana 
cu cea mai mare responsabilitate? Cine are un rol periferic?) Desigur, trebuie 
obţinute informaţii în legătură cu consumul de substanțe al copilului (droguri, 
alcool, mâncare, laxative, medicamente achiziţionate fără rețetă), informații 
despre afecțiunile sale medicale, precum și un istoric al infracțiunilor acestuia. 
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Trebuie strânse și informații cu caracter etnocultural. Se vor avea in vedere 
nivelul aculturatiei, identitatea etnoculturala și convingerile etnoculturale 
specifice. Este necesar să întrebaţi pacientul care sunt convingerile sale culturale 
în legătură cu afecțiunea manifestă și cu tratamentul. Orice experienţe legate 
de prejudecati, discriminare, opresiune si marginalizare trebuie să transpara in 
conceptualizarea de caz. 

După ce ati strâns aceste informații și le-aţi sintetizat, veţi începe procesul 
inferential. Suntem de acord cu constatarea lui Persons (1995) privind faptul că 
este preferabil să se folosească formulări simple în locul celor complexe. Persons 
sugerează să se folosească o rubrică simplă pentru folosirea informaţiilor privind 
pacientul, în scopul formulării unei imagini despre sine (de exemplu, „Eu 


» ee . . » . A . p 
sunt...”), a unei imagini despre lume („Lumea este...”, „Mediul înconjurător 
este...”) si a unei imagini despre ceilalți („Oamenii sunt...”). Aceste elemente 
se combină într-un tablou complet care spune „Eu sunt într-o 


» 


lume „unde ceilalți oameni sunt : 

Componentele „lumea” și „ceilalți oameni” afectează in mod direct modul 
în care tânărul pacient privește terapia și pe terapeut. De pildă, un pacient care îi 
percepe pe ceilalți ca fiind ostili, critici, nepăsători și/sau autoritari se va teme de 
evaluare negativă si de coercitie din partea terapeutului. Pe de altă parte, un tânăr 
pacient care îi considera pe ceilalți inferiori, subordonați și/sau lipsiti de calități îl 
va desconsidera pe terapeut, va considera că tratamentul este o pierdere de timp 
si se va comporta cu terapeutul ca și cum ar dori „să scape odată”. 


FOLOSIREA CONCEPTUALIZĂRII DE CAZ PENTRU 
COORDONAREA TCC MODULARE 


Iată câteva exemplificări ale modului în care conceptualizarea de caz 
influenţează TCC de tip modular. Să luăm cazul unei fetițe de 10 ani care se 
percepe ca fiind incapabilă („Sunt neajutorată.”), într-o lume în care ceilalți sunt 
autoritari, o lume care o respinge. Aceste convingeri despre lume și despre ceilalți 
oameni vor contura în mod fundamental percepţia copilului despre terapeut 
si despre terapie. Tânăra va fi înclinată să interpreteze intervenţiile terapeutice 
ca fiind coercitive, iar întrebările socratice ca pe o critică implicită. Prima 
dumneavoastră sarcină va fi aceea de a plasa intervenţiile modulare într-un context 
care protejează autonomia, controlul și colaborarea și care inspiră înțelegere. De 
aceea, psihoeducatia este un factor primordial. Intervenţiile modulare în sine 
trebuie să se concentreze asupra diminuării sentimentului de lipsă de speranță 
al pacientului. Pe măsură ce tratamentul avansează, puteţi trece la abordarea 
imaginii sale despre ceilalți și despre lume. Odată cu succesul tratamentului, 
convingerile pacientului despre ceilalți ca fiind autoritari si despre lume ca fiind 
ostilă, vor fi infirmate. 

Într-un alt exemplu de caz, un tânăr de 17 ani era convins că „Dacă 
nu deţin întotdeauna controlul asupra mea, asupra celorlalți și asupra lumii 
înseamnă că sunt incompetent, deoarece lumea este un loc periculos, iar ceilalți 
sunt imprevizibili și despotici.” Pentru acest pacient, controlul absolut este 
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echivalent cu siguranța si cu competența. Structurarea adecvată a şedinţelor 
de terapie și colaborarea consecventă vor ajuta la atenuarea radicalismului și a 
asprimii perspectivei sale în legătură cu ceilalți și cu lumea. Cu toate acestea, 
pentru a-și dovedi competenţa, el trebuie să-și păstreze controlul absolut și sigur 
asupra tuturor lucrurilor. Sunt recomandare intervenţiile modulare care au ca 
obiectiv analiza avantajelor și a dezavantajelor detinerii controlului perfect, 
evaluarea factorilor determinanti alternativi ai „competenței”, testarea dovezilor 
pentru a vedea dacă există o relație între competenţă și control; sunt recomandate 
si experimentele comportamentale în care pacientul „pierde” un oarecare control, 
dar își păstrează competenţa. 

Coerenta teoretică este, în opinia noastră, un element esenţial pentru 
desfășurarea unei bune practici clinice. Alegerea procedurilor și a tehnicilor 
trebuie coordonată conform teoriei cognitiv-comportamentale. Conceptualizarea 
cognitiv-comportamentala de caz previne derapajul teoretic. Mai mult decât atât, 
recurgerea la conceptualizare vă permite să accesaţi mecanisme ale schimbării. 
Astfel, puteți vedea de ce tratamentul merge bine sau progresează prea lent sau 
stagnează. In felul acesta, obstacolele pot fi depășire. 


COORDONAREA PROCEDURILOR CU PROCESELE 
PSIHOTERAPEUTICE 


Orice clinician recunoaște fără rezerve faptul că psihoterapia este în mod 
fundamental un demers interpersonal (Southam-Gerow, 2004). Noi credem că 
relația dintre terapeut și pacient este necesară, dar nu suficientă, pentru a duce la 
o schimbare terapeutică. Din acest motiv, recomandăm ca fiecare procedură să fie 
atent coordonată cu procesele psihoterapeutice (Shirk si Karver, 2006). Relaţia 
si intervenţia terapeutică nu sunt independente una de cealaltă. Procedurile si 
construirea relațiilor sunt sarcini simultane. Ele cooperează în stabilirea unor 
alianțe de lucru puternice. Pe scurt, intervenţiile construiesc relații bune, iar 
alianțele puternice sporesc eficacitatea intervențiilor. 

Colaborarea dintre pacient și terapeut potenteaza alianţa terapeutică. Creed 
și Kendall (2005) au constatat că impunerea unui ritm prea alert pentru pacient 
si comportamentul exagerat de oficial al terapeutului prezic niveluri mai scăzute 
ale alianței. Curiozitatea terapeutilor stimulează în mod frecvent colaborarea. 
Terapeutii curioși provoacă deseori curiozitatea tinerilor pacienți, iar experimentele 
comportamentale se bazează pe curiozitate. Kingery și colab. (2006) încurajează 
terapeutii să-i îndemne pe tinerii pacienți să integreze în terapie aspecte ale vieții 
personale (prieteni, interese, pasiuni). Gosch, Flannery-Schroeder, Mauro și 
Compton (2006) le recomandă terapeutilor să folosească o modalitate adecvată 
de auto-dezvăluire cu tinerii pacienţi. Această dezvăluire din partea terapeutului 
îmbunătățește relația și, în acelaşi timp, îi atribuie terapeutului rolul unui model 
de coping. 

Friedberg si McClure (2002) au conceput o rubrică utilă din punct de vedere 
clinic pentru integrarea variabilelor referitoare la structura, procesul și conţinutul 
psihoterapeutic, asa cum indică tabelul 1.1. Structura se referă la procedurile și la 
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tehnicile care caracterizează TCC. Aceste elemente cuprind, dar nu se limitează la 
structura ședinței de terapie, psihoeducatia, evaluarea, automonitorizarea, sarcini 
comportamentale, trainingul abilităţilor sociale, restructurarea cognitivă, analiza 
rațională și expunerea. De exemplu, terapia cognitivă creată de Beck folosește o 
structură fixă a ședinței de terapie (A.T. Beck, Rush, Shaw si Emery, 1979; J.S. 
Beck, 1995) care cuprinde verificarea stării afective, feedback referitor la ședințele 
anterioare, analizarea temei de casă, stabilirea agendei, procesarea conţinutului 
ședinței, repartizarea temei de casă și feedback/recapitulare. Trebuie reținut faptul 
că structura ședinței trebuie menţinută pe tot parcursul terapiei, atunci când sunt 
folosite procedurile descrise în acest text. 

Conținutul este materialul terapeutic direct identificat prin intermediul 
structurii. Conţinutul este reprezentat de gândurile automate ale fiecărui pacient, 
de emoţiile sale și răspunsul la instrumentele de evaluare, de gândurile adaptative 
și rezultatele experimentelor comportamentale. 

Procesul adaugă o a treia dimensiune. Se referă la modul în care copiii 
răspund la structura și la conţinutul ședinței de terapie. Nu există reacții identice 
la aceeași procedură. Reacţiile idiosincratice ale copiilor la procedurile 
cognitiv-comportamentale sunt aspecte importante în înțelegerea procesului 
terapeutic. Pos și Greenberg (2007) au constatat că pacienţii prezintă stări 
cognitive, comportamentale și emoţionale problematice în timpul ședinței de 
terapie. Participarea la procesul terapeutic facilitează recunoașterea acestor 
markeri care constituie în același timp ocazii pentru intervenţie. Yontef (2007, p. 
23) recomandă in mod corect: ,,Terapeutul trebuie să recunoască ocaziile și să 
înveţe succesiunea în care apar elementele.” Markerii procesării în cazul copiilor 


TABELUL 1.1. Exemple pentru structura, conţinutul și procesul terapeutic 


Structura Conţinutul Procesul ipotetic 
Stabilirea agendei „Nu știu — tu decizi.” Supunere, pasivitate, 


perfectionism, teama de o 
evaluare negativă, teama de 


schimbare. 

Feedback „Eşti un terapeut de doi Provocare, competitivitate, 

bani. Măcar ai absolvit căutarea independenței. 

liceul?” 
Temă de casă/ „Rezolvată perfect”, nu a Teama de evaluarea negativă, 
analiză tăiat nimic, nu sunt greșeli. căutarea aprobării. 
Automonitorizare/ Ai rupt formularele și ţi-ai Pacientul îl consideră pe terapeut 
evaluare zis „Iu ești mai interesat de rigid, nepăsător și lipsit de 

formularele acestea decât înțelegere. 

mine.” 
Restructurare Gânduri adaptative banale Evitare, intoleranta la afectivitate 
cognitivă şi optimiste: „Nu mi se va negativă. 

întâmpla nimic rau.” 
Experimente „Este o prostie. De ce aș vrea Evitare, autoeficacitate scăzută. 


comportamentale/ să fiu mai îngrijorat sau mai 
expunere neliniștit decât acum?” 
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pot fi reacții specifice: lăcrimarea, îmbujorarea, schimbarea poziţiei corpului, 
scutură din picior, schimbarea subiectului, ascunderea sub masă, cinism, aroganță, 
iritare, pesimism, dorința de a mulțumi interlocutorul, respingere sau 
superficialitate. 

Imbinarea procedurilor si a proceselor i intr-o structura psihoterapeutica 
coerentă reprezintă un factor esential. lată câteva exemple clinice. O pacienta 
agresivă în vârstă de 13 ani, pe nume Tanya, credea că este ţinta atacurilor 
majorităţii celor din jur. Ea se obișnuise să interpreteze în mod greșit acțiunile 
inofensive ale acestora ca fiind ameninţări deliberate. Cum posibilitatea de a 
fi atacată i se părea mereu iminentă, ea era pregătită să contraatace preventiv. 
În ședința de terapie, ea a răspuns la un comentariu inofensiv („Trebuie să-ţi 
fie greu când te gândești că esti absolut singură.”) intepata și furioasă („Chiar 
esti enervant. Mă jigneşti. Du-te-n.. .). Având acest marker clar ar procesului, 
terapeutul a intervenit, intreband-o ,,Ce ti-a trecut prin minte atunci cand am 
spus acest lucru?” Într-un moment de intuiție, Tanya a facut observaţia că a 
perceput cuvintele terapeutului ca pe o critică, implicând faptul că ar fi prea slabă 
pentru a face fata stresului din viata sa. 

Într-un alt exemplu, Chloe, o pacienta în vârstă de 16 ani suferind de 
anorexie, își inhiba în mod obișnuit gândurile și sentimentele. Ea credea că cel 
mai ușor mod de a deţine puterea este de a avea secrete. De aceea, sarcina de 
a-i împărtăși terapeutului gândurile și propriile sentimente s-a dovedit a fi și 
mai dificilă, percepând aceste confesiuni ca pe niște înfrângeri. Chloe aducea la 
ședințe jurnale foarte superficiale ale propriilor gânduri. Acestea erau lipsite de 
expresivitate emoţională și ofereau o prezentare exclusiv intelectuală și mult prea 
impersonală. Atunci, terapeutul a folosit jurnalele cu gândurile pacientei pentru 
a surprinde convingerile disfunctionale legate de mărturisirea și de exprimarea 
sentimentelor. Chloe a identificat unele convingeri, cum ar fi: „Oamenii mă vor 
respinge și mă vor constrânge. Dacă mă ascund, nu voi fi o ţintă atât de ușoară”, 
„Faptul că mă ascund imi permite să deţin controlul și, cu cât am mai mult 
control, cu atât voi fi acceptată mai ușor”, „Nimeni nu-mi va oferi ceea ce doresc. 
Trebuie să-i înșel ca să obţin ceva”. După ce au fost înregistrate aceste convingeri, 
terapeutul a trecut la o testare a dovezilor („Ce te determină să fii convinsă că 
eu te voi respinge și că te voi constrânge în vreun fel?” „Ce re determină să te 
indoiesti că eu te voi respinge și că te voi constrânge în vreun fel?”) și la proceduri 
de reatribuire („Pe lângă ascunderea propriilor gânduri și sentimente, care sunt 
celelalte modalități prin care poţi dovedi că ești competentă și care te ajută să 
devii acceptabilă?”). Combinând procesul lui Chloe (în care își inhiba gândurile 
si sentimentele pentru a se proteja împotriva constrângerilor potenţiale, crezând 
că inselarea celorlalți constituia modalitatea cea mai potrivită de a obţine ceea ce 
dorește) cu procedurile terapeutice (cum ar fi testarea dovezilor și reatribuirea), 
terapeutul a reușit să testeze presupunerile lui Chloe. 
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APLICATI TEHNICILE ÎN CONTEXTUL STIMULĂRII 
EMOȚIONALE A PACIENȚILOR 


Este esenţial ca specialiștii clinicieni să aplice tehnicile și procedurile în 
contextul în care pacienţii prezintă o stimulare afectivă negativă. Stimularea 
emoţională este vitală pentru TCC. Procedurile sunt ineficace atunci când se 
desfășoară într-un context steril din punct de vedere emoţional. Recomandarea 
de a aplica terapia într-un context emoţional s-a făcut în dese rânduri (Burum 
si Goldfried,2007; Castonguay, Pincus, Agras si Hines, 1998; Frank, 1961; 
Friedberg si McClure, 2002; Goldfried, 2003; Greenberg, 2006; Greenberg 
si Paivio, 1997, 2002; Robins si Hayes, 1993; Samoilov si Goldfried, 2000). 
Gosch și colaboratorii săi (2006, p. 259) notează: „Ingredientele principale ale 
unei TCC de succes sunt focalizarea conţinutului terapiei asupra copilului și 
caracterul experiential al procesului terapeutic.” O terapie eficace este asemenea 
teatrului /ive (Kraemer, 2006): dezvăluie și se focalizează asupra dramei din viața 
pacienţilor. Atunci când sunt inspirate, atât teatrul, cât și terapia formează o 
legătură experientiala între spectator (terapeutul) si actor (pacientul) modelată 
într-un context emotional potentat de o exprimare naturală, de o reflectare 
corectă și de un demers creator autentic. 

Clinicienii trebuie să facă apel la proceduri atunci când pacienţii se confruntă 
cu emoţii problematice — altminteri, terapia devine un exerciţiu intelectual 
abstract. Atunci când terapeutii identifică și procesează cu atenţie emoţiile 
profunde ale pacienţilor, tratamentul progresează în mod spectaculos. Provocarea 
si caracterul incitant al TCC cu tinerii constă în capacitatea terapeutului de se 
folosi pe loc de momentele emoţionale intense (Friedberg și Gorman, 2007). 

Schimbarea durabilă este facilitată atunci când tratamentul se desfășoară 
în condiţii de stimulare emoțională (Robins si Hayes, 1993). Noi susţinem că, 
într-adevăr, atunci când este coordonată adecvat, TCC este o formă de terapie 
experientiala autentică. Kraemer (2006, p. 245) a subliniat faptul că „învăţarea 
din experienţă înseamnă a fi influenţat de aici și acum”. Prin urmare, TCC cu 
copii nu este un exercițiu intelectual. 

Hayes și Strauss (1998) folosesc conceptul de destabilizare în procesarea 
stimulării emoţionale a pacienților în timpul ședinței de terapie. Destabilizarea 
se referă la crearea unor schimbări dramatice la nivelul convingerilor, al 
comportamentului și al sentimentelor. Samoilov și Goldfried (2000) sugerează că 
destabilizarea este susținută de îngustarea atenţiei pacienţilor la nivelul experienței 
de „acum și aici” și de amplificarea stimulării emoţionale. Această experiență 
intensă conduce la o schimbare semnificativă la nivelul structurilor de sens și la 
schimbări ale simptomelor depresive (Hayes si Strauss, 1998). 

Cotterell (2005) a asemănat TCC cu sculptura în oțel. Pentru a îndoi 
oţelul și pentru a crea o schimbare, este nevoie de căldură puternică și de foc. 
Emotiile reprezintă „căldura” în TCC. Cognitiiile care sunt asociate stimulării 
emoţionale intense sunt numite „cogniţii fierbinţi” (Samoilov și Goldfried, 
2000). Progresele recente în domeniul neuroștiințelor afective susțin la rândul 
lor această perspectivă asupra stimulării emoţionale. Modificările identificate 
la nivelul creierului în urma TCC pentru tulburarea obsesiv-compulsivă „se 
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datorează activării ganglionilor bazali relevanti, a circuitelor cingulate si ale 
cortexului orbito-frontal în timpul expunerii si habituării cu stimulii declansatori 
ai anxietatii, permițând în felul acesta formarea unor patternuri neurale corticale 
si subcorticale noi (si mai adaptative) de procesare a informațiilor legate de 
stimuli” (Ilardi si Feldman, 2001, p. 1077). 

Folosirea adecvata a multora dintre tehnicile si metodele descrise in aceasta 
carte necesita stimulare emotionala. Cu cat procedurile sunt aplicate in mod mai 
susținut in momente de stimulare afectivă, cu atât vor fi mai eficace și vor avea 
efecte mai durabile. 


APLICAREA TEHNICILOR ÎN FORMATUL TERAPIEI DE GRUP ȘI 
DE FAMILIE 


Majoritatea procedurilor prezentate în acest volum pot fi folosite în formatul 
terapiei de grup si de familie, la fel de bine ca și în cazul terapiei individuale. 
Formulările individuale de caz trebuie să indice dacă si când va fi folosit formatul 
de grup și/sau cel de familie. La fel ca în cazul terapiei individuale, coordonarea 
procedurilor cu procesele terapeutice este esenţială, la fel ca și aplicarea lor în 
contextul stimulării emoționale. Cu toate acestea, terapia cognitivă devine mai 
complicată atunci când sunt mai multe persoane în încăpere. În astfel de cazuri, 
este important ca fiecare persoană să fie un participant activ. Fiecare trebuie să se 
implice! Aceasta presupune capacitatea dumneavoastră de a vă distribui atenţia 
între toate persoanele din încăpere. 

Atunci când există mai multe persoane în încăpere, gândurile, sentimentele 
si comportamentul fiecăruia au un impact asupra celorlalți. TCC de familie 
recunoaște interacțiunea reciprocă a cognitiilor, a emoţiilor, a acţiunilor şi a 
relaţiilor membrilor familiei (Datttilio, 1997, 2001). Friedberg (2006, p. 160) 
a observat că „mediul familial este contextul în care sunt evidenţiate cognitiile 
copiilor și ale părinților.” Procesele din cadrul familiei iniţiază, exacerbează si 
menţin gândirea, sentimentele și pattern-urile de acţiune disfunctionale. Mai 
specific, familiile pot contribui la evitarea afectelor negative (Barrett, Dadds si 
Rapee,1996; Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner si Hedtke, 2004). Ginsburg 
si colaboratorii săi (2004) au precizat că părinţii pot să considere anxietatea ca 
fiind o catastrofă, să estimeze că propria valoare și competenţă parentală rezidă 
în capacitatea lor de a-și proteja copilul și, astfel, fără să vrea, să submineze 
sentimentul fragil al autoeficacitatii în cazul acestor tineri. 

Deoarece toată familia sau toţi membrii grupului au gânduri și sentimente 
în legătură cu ceea ce se petrece în încăperea respectivă, compararea jurnalelor 
în care s-au notat propriile gânduri este o idee excelentă. Este posibil ca unii să 
aibă însemnări similare, în vreme ce gândurile notate de alții să fie absolut unice. 
Faptul că există puncte de convergenţă și de divergență dă viata TCC de grup si/ 
sau de familie. 

Contextul de grup sau de familie oferă condiţii solide pentru testarea, 
modificarea și/sau rezolvarea problemelor legate de convingerile disfunctionale. 
De exemplu, copiii care prezintă anxietate interpersonală în legătură cu evaluarea 
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negativă, cu umilirea și ee: a i 
cognitii, emoții si comportamente caracteristice în contextul grupului. Aceasta 
zici » > 


permite procesarea terapeutica imediata si modificarea directa a acestor stari 
problematice. În mod similar, familiile in care există un pacient recunoscut isi 
vor manifesta distresul și îi vor dezvălui terapeutului pattern-urile disfunctionale. 
Atunci cand problemele devin mai transparente, se poate interveni mai prompt 
cu procedurile cognitive si comportamentale pentru a-i ajuta pe pacienti sa-si 
schimbe actiunile, gandurile si sentimentele. Contextul terapiei de familie le 
permite tuturor membrilor sa fie martori si participanti activi la procesul de 
schimbare al fiecaruia. In sfarsit, aplicarea TCC in cadrul grupurilor si familiilor 
poate continua procesul de generalizare, invatandu-i pe pacienti sa-si foloseasca 
abilitatile in circumstante relevante. 


CATEVA CUVINTE IN LEGATURA CU NOTITELE NOASTRE 


Pentru a proteja dreptul la confidentialitate al pacientilor nostri, toate 
exemplele de caz sunt fictive sau sunt relatări clinice adaptate. Ele reprezintă o 
combinaţie a numeroaselor noastre cazuri. 


CONCLUZIE 


Formatul modular al acestei cărți oferă unele instrucțiuni caracteristice unei 
abordări bazate pe manual, prezentând flexibilitate în ceea ce privește selectarea 
si modificarea intervențiilor, cu scopul de a le adapta la conceptualizarile de caz 
pentru fiecare pacient în parte. Tehnicile și procedurile fiecărui modul pot fi 
aplicate unor seturi numeroase de simptome în diverse etape ale terapiei. Această 
abordare le permite clinicienilor să aleagă intervenţiile în funcţie de vârsta 
pacienţilor, de nivelul lor de dezvoltare, de problema manifestă, de gravitatea 
simptomelor, precum și de interese, de modalitatea intervenţiei și de setul de 
abilităţi. Noi evidentiem anumite instrumente pentru clinicieni, în scopul de 
a-i ajuta să aleagă în cunoștință de cauză modul în care vor acţiona în cadrul 
tratamentului. Caracterul creativ al desenelor și stilul în care sunt prezentate 
aceste intervenții îi menţin pe pacienţi interesaţi și angajaţi în procesul terapeutic, 
oferindu-le în același timp clinicienilor mai multe opţiuni, ceea ce facilitează 
individualizarea protocolului de tratament. Cu ajutorul ilustraţiilor atractive și 
al metaforelor sugestive, ideile prind viata atât pentru clinicieni, cât și pentru 
pacienți. 


Începuturi 


CASETA 1.1. Sugestii pentru folosirea tehnicilor din această carte 


Incorporati totul într-o conceptualizare de caz cognitiv-comportamentala. 
Pastrati structura ședinței de terapie tradiționale. 

Coordonati procedurile cu procese psihoterapeutice, cum ar fi alianța 
terapeutică, colaborarea și descoperirea dirijată. 

Rămâneţi alert și prezent din punct de vedere emotional atunci când 
implementati procedurile. 

Aplicati tehnicile în contextul stimulării emoţionale. 


CASETA 1.2. Sugestii pentru folosirea acestor tehnici în terapia de 
familie și în terapia de grup 


e Determinati-i pe toţi cei prezenți să participe în mod activ, distribuindu-va 
atenția pentru toți indivizii. 

e Gândurile, sentimentele și comportamentele fiecărei persoane le afectează 
pe cele ale fiecăruia în parte. 

e Fiţi precaut cu indivizii care au tendinţa de a evita afectele negative. 

e Folositi-va în mod eficient de contextele interpersonale, aplicând jurnale 

ale gândurilor, metode de restructurare cognitivă și învăţarea experientiala. 


CAPITOLUL 2 


FOLOSIREA EFICIENTĂ A PSIHOEVALUARII 


Evaluarea si estimarea in psihoterapie sunt proceduri folosite in mod 
permanent pentru a formula ipoteze despre pacienti, pentru a construi strategii 
de tratament, pentru a realiza o judecată clinică asupra progreselor înregistrate 
în terapie și pentru a evalua rezultatele tratamentului (Nelson-Gray, 2003; 
Peterson și Sobell, 1994; Schroeder și Gordon, 2002). Instrumentele de evaluare 
formale și informale descrise în acestcapitol oferă date pentru ipotezele privind 
formularea de caz. Bazându-vă pe informaţiile obținute în urma folosirii 
diverselor instrumente descrise aici, veţi putea identifica simptome ale unor stări 
afective, convingeri disfunctionale, comportamente problematice, contingente 
ale comportamentelor și scheme dezadaptative specifice. Toţi factorii aceștia 
constituie elemente esenţiale pentru construirea formulării de caz. 

Instrumentele de evaluare prezentate în acest capitol vă permit, de asemenea, 
să monitorizati progresul tratamentului. Puteţi administra si cota în mod repetat 
aceste instrumentele, pentru a afla care sunt beneficiile tratamentului. Dacă folosiți 
un instrument formal de măsurare, cum ar fi Inventarul Beck pentru depresie— 
II (Beck Depression Inventory-II, BDI-II), puteţi selecta markeri standard pentru 
progres (de exemplu, o schimbare de 3 puncte) sau puteţi identifica diferențele 
dintre scoruri pentru fiecare caz in parte. In funcţie de scoruri, puteţi lua decizii 
privind planificarea tratamentului, frecvenţa sedintelor de terapie, intreruperea/ 
încheierea acestora și recomandările pentru medicatie. 

Majoritatea instrumentelor de evaluare prezentate în capitolul acesta 
sunt instrumente de autoevaluare. De asemenea, prezentăm unele instrumente 
de evaluare destinate profesorilor, părinţilor și clinicienilor. Inventarele de 
autoevaluare sunt tradiționale în evaluarea copiilor (Reynolds, 1993), dar ele 
prezintă atât avantaje, cât și anumite limitări. Folosirea lor trebuie însoțită de 
analiza problemei evaluate, precum și de abilităţile specifice de dezvoltare ale 
fiecărui copil. 

Incepem acest capitol cu unele recomandări pentru desfășurarea ședinței 
iniţiale și pentru monitorizarea continuă și, în același timp, vom avea în vedere 
aspecte legate de interpretare și de procesul clinic. Apoi, vom trece în revistă 
instrumentele de măsurare formale folosite pentru evaluarea depresiei, a anxietatii, 
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a furiei, a tulburărilor de comportament disruptiv, a tulburărilor pervazive de 
dezvoltare (PDD) și a tulburărilor de comportament alimentar. Sunt oferite și 
instrumente de evaluare a conţinutului cognitiv care vizează gândurile automate 
și schemele cognitive. Partea a doua a capitolului prezintă proceduri ideografice 
sau individualizare de automonitorizare, grupate în funcţie de domeniul 
monitorizat: emoţii, comportament și cognitie. Multe dintre aceste tehnici de 
automonitorizare pregătesc terenul pentru tehnicile de tratament pe care le vom 
prezenta în capitolele următoare. 


RECOMANDĂRI PENTRU SEDINTA INIȚIALĂ 


Evaluarea din şedinţa iniţială oferă importante informaţii personale și 
despre mediu, parametri ai simptomelor clinice și informaţii de bază cu caracter 
general. In plus, informaţiile obținute alcătuiesc fundamentul pentru o formulare 
preliminară de caz. Este esențial să se administreze un interviu clinic eficient, 
care să aducă informaţii semnificative; folosirea instrumentelor de autoevaluare 
pentru copii ajută în procesul de coordonare a acestui interviu initial. Puteti 
urmări aspectele pregnante (de exemplu, „Nu-mi place de mine”; „Îmi fac 
mereu griji.”) si să încercați să găsiţi exemple specifice. În plus, recomandăm 
instrumente de screening pentru identificarea simptomelor anxietatii și ale 
dispozitiei afective. In general, folosim Inventarul pentru depresie la copii (Child 
Depression Inventory-CDI, Kovacs, 1992) și Scala de evaluare a tulburărilor 
afective de tip anxios ale copilului (Screen for Child Anxiety Related Emotional 
Disorders - SCARED; Birmaher și colab., 1997), pentru copiii în vârstă de 14 ani 
si mai mici. Pentru pacienţii mai mari, recomandăm BDI-II (A.T. Beck, 1996) 
si Scala multidimensionala de anxietate la copii (Multidimensional Anxiety ae 
for Children -MASC; March, Parker, Sullivan, Stallings si Conners, 1997). | Î 
procesul de evaluare adăugăm, de asemenea, versiunile SCARED și CDI ee 
părinţilor. În cazul în care copilul prezintă afecţiuni asociate tulburării de deficit 
de atentie/ hiperactivitate (ADHD), vom adăuga SNAP-IV (Swanson, Sandman, 
Deutsch și Baren, 1983), Scalele Connors de evaluare pentru părinți sau Scalele 
Connors pentru evaluarea învăţării (CPRS; CTRS; Connors, 2000). În sfârșit, 
dacă un copil sau un adolescent prezintă ideatie suicidară, vom mai adăuga Scala 
Beck pentru evaluarea lipsei de speranță (Beck Hopelessness Scale - BHS) sau Scala 
pentru evaluarea lipsei de speranță la copii (Hopelessness Scale for children - HSC). 

Instrumentele de evaluare menţionate anterior oferă informaţii imediate 
legare de aspecte fundamentale privind tendinţa suicidara și privind lipsa de 
speranță (de exemplu, itemii 2 și 9 atât din CDI, cat și din BDI-II). Instrumentele 
de autoevaluare prezintă câteva avantaje suplimentare î în prima ședință de terapie. 
În primul rând, terapeutul comunică în mod clar mesajul că relatările subiective 
ale copiilor sunt luate în serios. În al doilea rând, cada iniţială indică faptul 
că procesul de evaluare este parte integrantă a tratamentului. Pe lângă faptul că 
informațiile sunt esențiale pentru înțelegerea si pentru tratamentul pacientului, 
simpla activitate de completare a acestor formulare are un scop în sine. In al 
treilea rând, copiii asimilează ei înșiși itemii, jucând în felul acesta un rol principal 
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in identificarea propriilor simptome. Prin urmare, sunt mai puțin predispuși 
să reacționeze în mod defensiv în privinţa conţinutului final al evaluării. În al 
patrulea și ultimul rând, multi tineri preferă distantarea emotionala oferita de 
o evaluare bazata pe completarea in scris a unui formular, ceea ce le permite 
să-și prezinte simptomele într-un mod oarecum mai detașat din punct de vedere 
emoţional. 

Atunci când beneficiem atât de relatările părinţilor, cât și de cele ale copiilor, 
avem la dispoziţie informaţii comparative deosebit de utile. Identificand punctele 
de convergenţă şi de divergență, puteţi conceptualiza alti factori importanţi, cum 
ar fi: „Au părinţii o imagine corectă privind distresul copilului? Se întâmplă 
cumva ca părintele sau copilul să amplifice sau să minimalizeze distresul?” În 
plus, puteţi observa cum sunt procesate acestea ulterior de către pacient: „Cum 
iti explici faptul că scorul mamei pentru tine este mai scăzut decât al rău?” „Cum 
iti explici faptul că scorul lui Johnny este cu mult mai scăzut decât scorul tău 
pentru el?” Piacentini, Cohen și Cohen (1992) au constatat in mod corect faptul 
că atunci când atât părinţii, cât și copiii susţin același item, puteţi fi incredintati 
că problema indicată este prezentă. 

Părinţii tind să relateze mai corect decât copiii problemele de externalizare 
si pe acelea legate de comportamentul disruptiv (Bird, Gould și Staghezza, 1992; 
Loeber, Green, Lahey si Stouthamer-Loeber, 1991). De fapt, există puţine date 
care să susțină validitatea autoevaluărilor copiilor referitoare la simptomele de 
ADHD (Pelham, Fabiano și Massetti, 2005). Pe de alta parte, copiii relatează 
in mod mai fidel propriul distres emotional, comparativ cu parintii lor. Mai 
mult decât atât, relatările părinților sunt influențate de propriile dispoziţii 
afective (De Los Reyes și Kazdin, 2005; Krain și Kendall, 2000; Silverman și 
Ollendick, 2005). Un părinte deprimat poate greși, exagerând în relatarea sa 
gravitatea problemelor copilului și poate, în felul acesta, să ofere o evaluare mult 
prea critică sau una catastrofică. Depresia maternală creează o biasare negativă a 
modului în care mamele descriu problemele de internalizare și de externalizare ale 
copilului (Chi și Hinshaw, 2002; Najman și colab., 2000; Youngstrom, Loeber și 
Stouthamer-Loeber, 2000). 

Discrepantele dintre relatări ale respondentilor tin de realitatea clinică. De 
Los Reyes și Kazdin (2005) oferă o rubrică pentru înţelegerea acestor discrepanțe, 
bazându-se pe date empirice exacte și pe raționamentul conceptual precis, 
Întâi, ei susțin faptul că respondentii, copii, părinți şi profesori, au motivații și 
obiective diferite în ceea ce privește realizarea procesului de evaluare. De exemplu, 
părinţii pot privi procesul de evaluare ca pe o modalitate de a identifica și de a 
înțelege problemele copiilor lor. Copiii, pe de altă parte, s-ar putea să dorească 
să-și minimalizeze problemele, pentru a evita tratamentul. În alte situații, 
psihopatologia parentala poate conduce la o manifestare exagerata a distresului si 
a deficitelor copilului, deoarece părinții tind să-și comute atenţia de la propriile 
dificultati. Sau copilul poate prezenta in mod corect nivelul scazut al distresului 
si al problemelor proprii. 

De Los Reyes și Kazdin (2005) au constatat că părinţii tind să considere 
problemele copiilor ca fiind probleme de dispoziţie afectivă, în vreme ce copiii 
privesc aceste dificultăți ca având un caracter mai contextual. Cu alte cuvinte, 
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se poate ca observatorii să considere că sursa problemelor este copilul, iar copiii 
pun problemele lor pe seama situaţiilor sau a unui anumit mediu. De Los Reyes 
și Kazdin consideră că scopul evaluării este în primul rând acela de a strânge 
informaţii negative privind comportamentul copilului. Dacă atât copilul, cât si 
părintele au acest obiectiv comun, există mai multe șanse să se obțină informaţii 
concordante. 

Modelul propus de De Los Reyes și Kazdin (2005) are implicaţii diferite 
pentru modul în care va trebui să administrati interviul. Întâi, trebuie să existe un 
echilibru între întrebările care au ca obiectiv evaluarea caracteristicilor r dispozitiei 
afective si cele legate de situaţii si de circumstanțe legate de mediu. În al doilea 
rând, încercați să identificaţi motivațiile fiecărei persoane intervievate pentru 
relatarea proprie. În al treilea rând, dacă apar discrepanțe, ele nu trebuie neapărat 
rezolvate. Ele pot să reprezinte funcţionarea copilului în contexte multiple. În 
sfârșit, relatările diferite ar trebui să conducă la întrebări in legătură cu felul în 
care părintele și copilul privesc evaluarea și tratamentul. 

Evaluarea este un proces. Trebuie să aflați, pe lângă scorurile în sine, si 
modul în care acestea au fost obținute. De exemplu, copilul a completat singur 
CDI sau l-a completat ori l-a corectat părintele? Din ce motiv a completat 
părintele formularul (aspecte legate abilitatea de a citi, de lipsa de încredere etc.)? 
Nu trebuie să va jenati să cereti clarificări pentru itemi specifici. Acest lucru este 
important mai cu seamă atunci când întrebaţi în legătură cu itemii 2 și 9, atât din 
CDI, cat si din BDI-I], care evaluează tendinţa suicidară. Întrebările suplimentare 
referitoare la anumiţi itemi aduc mai multe informaţii necesare procesului de 
evaluare și, în același timp, le dovedesc pacienţilor că relatările lor sunt studiate 
cu seriozitate. 

Scorurile totale, scorurile factorilor și răspunsurile la itemii particulari 
trebuie considerate mai degrabă puncte de plecare decât concluzii. Pelham si 
colab. (2005) au subliniat cu tărie acest aspect atunci când au discutat despre 
evaluarea ADHD. Răspunsul copilului sau cel al părintelui la un anumit item 
(de exemplu, „Deseori pare să nu asculte atunci când i te adresezi direct”) poate 
însemna lucruri diferite. Susținerea unor itemi nu transmite nimic în legătură 
cu factorii care cauzează, intretin sau exacerbează problema respectivă. Pelham si 
colab. (2005) susțin pe bună dreptate că aceasta se poate datora controlului parental 
deficitar, evitării manifestate de copil fata de sarcinile aversive și/sau se poate 
datora unei probleme legate de procesarea auditivă. Ei ne îndeamnă să identificam 
domeniile și nivelurile de deficit, să operationalizam comportamentele ţintă și să 
găsim antecedentele, stimulii discriminativi și consecințele comportamentului 
problematic. 

Se întâmplă deseori să se ajungă la unele constatări neobișnuite în timpul 
evaluării. Ele reprezintă importante surse de informaţii si trebuie să fiţi „curios” 
în legătură cu ele. De exemplu, unii copii evită anumiţi itemi. Dacă este vorba 
despre niște copii distrati și neatenti, omisiunea aceasta poate fi absolut nevinovata 
(de exemplu, pur și simplu le-a scăpat). Pe de altă parte, copilul poate să se simtă 
stânjenit când trebuie să aleagă un anumit răspuns sau poate trișează cu buna 
ştiinţă. Iar în alte cazuri, itemii omiși pot reprezenta un test pe care îl face tânărul 
pacient pentru a vedea ce veţi întreprinde în legătură cu itemii omiși. Pacientul 
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poate să va întrebe: „Veţi reveni asupra răspunsurilor omise în legătură cu lipsa de 
speranță sau cu tendința de suicid?”, „Sunteţi curios să aflați care sunt motivele 
pentru care nu am răspuns la întrebarea dacă imi place de mine?”, „Vă pasă dacă 
am răspuns la întrebarea legată de faptul că lucrurile par ireale atunci când devin 
anxios?” 

Multi dintre pacienți intervin cu observații referitoare la instrumentele 
de autoevaluare. Considerăm că acest proces de revizuire este util și încurajăm 
această „colaborare”. Notele pot lua forma unor numere adaugate la scală sau 
apar ca niște opțiuni adăugate variantelor de răspuns la întrebări. Unii tineri 
scriu pe marginea paginii comentarii despre întrebări („Aceasta este o întrebare 
stupidă.”) sau aduc clarificări în legătură cu alegerea pe care au făcut-o („Motivul 
pentru care am bifat acest răspuns este...”). Procesul acesta de adnotare constituie 
o sursă importantă de informaţii si, mai important decat atat, indică faptul că 
pacientul își asumă acest proces. De exemplu, un tânăr pacient a adăugat un al 
patrulea punct pe scala fiecărui item al MASC, pentru a ilustra intensitatea și 
frecvenţa simptomelor care îl deranjau. 

Clinicienii trebuie să comunice rezultatele și scorurile obținute în urma 
procesului de evaluare. Semnificaţia scorurilor trebuie comunicată în mod clar 


CASETA 2.1. Rezumat al instrucţiunilor de bază privind 


evaluarea iniţială 


Administrati un interviu clinic bun. 

Pentru pacienţii cu afecțiuni legate de starea afectivă și/sau suferind 

de anxietate: 

e vârsta cuprinsă între 7 și 15 ani: sugeram folosirea SCARED și 
CDI, 

e vârsta de 15 ani sau peste 15 ani: sugerăm folosirea BDI-II si 
MASC. 

Dacă este prezentă si ideatia suicidară, adăugați: 

e pentru copii: Scala pentru evaluarea lipsei de speranţă la copii, 
SIQ Jr. 

e pentru adolescenți: BHS și SIQ 

Pentru ADHD, sugerăm folosirea SNAP-IV, CTRS și CPRS. 

Obtineti informaţii din mai multe surse. 

Retineti faptul că evaluarea este un proces. 

In TCC, evaluarea este un proces transparent. Comunicati-le 

pacienţilor informaţiile obținute! 


32 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ȘI ADOLESCENȚI 


pacientului si familiei sale. Noi construim grafice cu scorurile și le prezentăm 
pacienţilor. In felul acesta, se consolidează colaborarea, iar evaluarea se realizează 
împreună cu pacientul, in loc să i se administreze pacientului. 

Faptul că le demonstrati pacienţilor care este utilitatea și relevanta acestor 
rezultate ale evaluării contribuie la menţinerea procesului de colaborare și la 
obținerea unor autoevaluări corecte (Freeman și colab., 1990). De exemplu, noi 
discutăm mereu despre modul în care evaluarea sporește aportul de informaţii 
necesare conceptualizarii de caz și planificării tratamentului (de exemplu, 
„Conform rezultatelor SCARED, se pare că Matteo este foarte preocupat de 
faptul că vă va dezamăgi și de găsirea unei modalităţi de a evita acest lucru. Acesta 
este motivul pentru care lucrează atat de mult timp la tema de casă — se teme să 
nu greșească, deoarece astfel ar risca să vă dezamăgească.”). Atât pacienţii, cat și 
institutiile/persoanele care achită serviciile medicale sunt de acord cu folosirea 
acestor informaţii pentru planificarea tratamentului. 


RECOMANDĂRI PENTRU MONITORIZAREA CONTINUĂ 


Administrarea repetată a instrumentelor de evaluare adresate părinților, 
profesorilor, precum și a celor de autoevaluare pentru pacienţi se înscrie în 
practica noastră curentă. De regulă, noi repetam administrarea lor lunar. Cu 
toate acestea, dacă un copil prezintă distres sever sau dacă este mai labil, putem 
să le administrăm mai des, adică săptămânal sau la două săptămâni. Deseori 
construim grafice cu aceste rezultate și îndemnăm pacienții și familiile lor să facă 
la fel. Acest lucru este util mai cu seamă în cazul pacienţilor care suferă repetate 
episoade depresive acute. În felul acesta, pacienții pot urmări cum dispoziţia lor 
afectivă crește și apoi scade în intensitate. Ei pot fi învăţaţi unele abilități de 
coping pentru diferite faze ale bolii (de exemplu, de severitate scăzută, moderată 
sau ridicată). Monitorizându-și în mod regulat propriile simptome, pacienții 
pot identifica semnele care avertizează în legătură cu agravarea afecțiunilor și 
atunci pot să încerce să acţioneze pentru a le corecta. În sfârșit, includerea într-o 
diagramă a nivelurilor simptomelor le este utilă pacienţilor și părinţilor, deoarece 
aceștia vor fi informaţi atunci când consultă medicul pediatru sau specialistul 
în psihiatria infantilă în legătură cu medicatia. Aceste informaţii le permit 
pacienţilor să discute cu medicul curant în cunoștință de cauză despre efectele 
pe care le are medicamentul prescris asupra propriilor simptome. Majoritatea 
medicilor consideră că aceste informaţii sunt binevenite. 

Vă puteţi confrunta cu unele cazuri în care pacientul ar putea beneficia de 
pe urma unui medicament, dar atât el, cat si familia sa, sunt rezervaţi în privinţa 
administrării lui. Colaborând cu pacientul la monitorizarea informaţiilor, puteți 
avansa propunerea de a reconsidera recomandarea medicamentului respectiv 
după 2 sau 4 săptămâni, dacă simptomele rămân la fel de puternice. Astfel, în 
loc să forțați pacientul și familia sau să intrați în conflict cu aceștia, veţi putea 
transforma o recomandare medicală într-o întrebare susținută „empiric”. 

Urmărirea regulată a simptomelor pacienţilor conturează în mod hotărâtor 
deciziile legate de planificarea tratamentului și constituie un aspect esenţial, mai 
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cu seamă în cazurile in care asigurarea medicală a pacientului acoperă un număr 
limitat de ședințe de terapie (de exemplu, 20 pe an). Puteţi programa ședințele 
acestea în fiecare săptămână, câtă vreme simptomele sunt intense sau moderate, 
iar apoi puteţi reduce frecvenţa sedintelor, programându-le o dată la 2 săptămâni, 
la 4 săptămâni și asa mai departe, în funcţie de evoluția scorurilor. 

Numeroși clinicieni sunt îngrijoraţi de efectul pe care l-ar avea administrarea 
frecventă asupra validității psihometrice a diverselor instrumente de evaluare. 
Faptul că pacientul poate fi considerat propriul etalon sau grup de control 
constituie un avantaj. In practica clinică, realizați o evaluare ideografică. Variatiile 
observate la nivelul acestor informaţii sunt utile din punct de vedere clinic. Dacă 
banuiti că informaţiile nu reflectă cu exactitate experienţa pacientului sau nivelul 
său de funcţionare, trebuie să continuaţi investigaţiile. De exemplu, se poate 
întâmpla ca pacientul să completeze formularele, scorurile pot sugera o ameliorare 
spectaculoasă, dar există puţine dovezi care să susțină beneficiile rezultate în urma 
tratamentului. In cazul acesta, puteţi adresa următoarele întrebări: „Cum iti 
explici scorurile tale mai scăzute, cu toate că mama și profesorul tau consideră că 
ai același comportament sau chiar că te comporti putin mai rau?” sau „Ce vrei 
să-mi spui când completezi formularele în felul acesta?” Astfel, se continuă pe 
nesimţite integrarea evaluării în tratament. 


CASETA 2.2. Rezumat al instrucţiunilor de bază referitoare 
la monitorizarea continuă i 


În general, este bine să readministrati instrumentele de evaluare 
a simptomelor în fiecare luna. 

Folosiţi monitorizarea în sprijinul planificării tratamentului. 
Retineti faptul că, la fel ca în cazul evaluării iniţiale, monitorizarea 
este un proces. 

Realizati un grafic sau găsiţi un alt mod de înregistrare a scorurilor. 
Monitorizarea continuă este transparentă și este un proces 
colaborativ. 
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AUTOEVALUAREA FORMALĂ ȘI ALTE INSTRUMENTE DE 


EVALUARE 
Depresia 


Tabelul 2.1 prezintă diverse instrumente pe care le folosim pentru 
evaluarea depresiei la copii și la adolescenţi. Nu ne propunem să facem o analiză 
critică extinsă asupra instrumentelor de evaluare a depresiei și nici a celorlalte 
instrumente menţionate în capitolul acesta, deoarece volumul de fata urmărește 
alte obiective. Cititorilor interesaţi le recomandăm lucrarea semnată de Klein, 
Dougherty și Olino (2005), în care vor găsi o remarcabilă trecere în revistă. 
Datorită faptului că o parte dintre instrumentele de evaluare sunt prezentate in 
tabelul 2.1, ne vom concentra atenţia asupra Inventarului de depresie la copii 
(Childrents Depression Inventory - CDI), Inventarului de depresie Beck -II 
(Beck Depression Inventory - BDI-II) și asupra Scalei Beck pentru depresie la 
tineri (Beck Youth Depression Scale - BYDS). 

Noi folosim în mod frecvent CDI și BDI-II. CDI (Kovacs, 1992) este ușor 
de completat și de cotat. Instrumentul oferă un scor total și informaţii referitoare 
la scorurile pentru cinci factori importanţi (dispoziția afectivă negativă, dificultăți 
la nivelul relațiilor interpersonale, stimă de sine negativă, lipsă de eficacitate și 
anhedonie). CDI produce scoruri brute care pot fi convertite în scoruri standard 
(cote 7). Kovacs (1985) recomandă un scor brut de secţiune de 13. CDI se 
poate administra în variantă lungă sau în formă scurtă. În plus, oferă atât 
formularul de autoevaluare pentru copii, cât și cel pentru evaluarea realizata de 
către părinte în legătură cu simptomele depresive ale copilului. În sfârşit, CDI 
are o versiune engleză și una în limba spaniolă. CDI este un instrument util 
pentru monitorizarea progresului tratamentului. Fristad, Emery și Beck (1997) 
au recomandat CDI pentru evaluarea și pentru urmărirea gravitatii simptomelor. 
CDI oferă și informaţii în legătură cu efectele tratamentului (Brooks și Kutcher, 
2001; Myers și Winters, 2002; Silverman și Rabian, 1999). 

Scorurile factoriale obţinute la CDI sunt deosebit de utile pentru 
conceptualizare și pentru planificarea tratamentului. De exemplu, analiza 
factoriala poate „descompune” depresia unui copil pentru a evidenția contribuţiile 
anhedoniei și ale problemelor interpersonale pe care le puteți tinti în mod direct. 
În felul acesta, tratamentul devine mai eficace. 

BDI-II este un instrument larg folosit (A.T. Beck, Steer, și Brown, 1996; 
Dozois și Covin, 2004; Dozois, Dobson și Ahnberg, 1998). Acesta generează 
puncte de secțiune oarecum diferite de varianta originală a BDI. Scorurile de 
20 sau mai mari indică depresie severă. Scorurile între 13 si 19 reflectă disforie 
spre depresie moderată. Tinerele adolescente prezintă, în general, scoruri BDI-II 
mai ridicare decât băieţii de aceeași vârstă (Kumar, Steer, Teitelman și Villacis, 
2002; Steer, Kumar, Ranieri si Beck, 1998). Deși există dovezi ale existenţei 
unei structuri subtile de natură factoriala în cadrul măsurătorii (Kumar si colab., 
2002), BDI-II evidenţiază o structură mai clară a factorilor (cognitivi, somatici, 
cognitivi/somatici) decât versiunea originală a BDI (Dozois și Covin, 2004). De 
asemenea, BDI-II este tradus în mai multe limbi. La fel ca CDI, BDI-II este 
folosit în numeroase studii ale efectelor tratamentului, ceea ce demonstrează 
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TABELUL 2.1. Instrumente formale standardizate selectare autoadministrate pentru 
evaluarea stărilor afective de tip depresiv 


Instrument Vârsta Comentarii 

Inventarul de depresie 7-17 ani Oferă un scor total și cinci scoruri factoriale, 
la copii - CDI (Kovacs, sunt disponibile variante pentru forma scurtă 
1992) si cea lungă, pentru autoevaluare (copil) si cea 


adresată părinţilor, versiuni în limba engleză și 
în limba spaniolă. 


Inventarul de depresie 13-80 ani Evaluează gravitatea depresiei, este util în 
Beck - II (BDI, A.T. procesul de monitorizare a progresului 

Beck, 1996) tratamentului; este tradus in mai multe limbi. 
Scala Beck de depresie la 7-14 ani Face parte dintre Scalele Beck pentru tineri, 
tineri (BYDS, J.S. Beck și evaluează cognitiile si comportamentele 
colab., 2001) dezadaptative. 

Scala lipsei de speranță 6-13 ani Are 17 itemi, formatul este de tip adevarat/ 
la copii (HSC, Kadzin si fals, evaluează nivelul lipsei de speranță. 
colab.,1986a, 1986b) 

Chestionarul de Clasele X-XII Are 30 de itemi, evaluează ideatia suicidară. 


ideatie suicidară, (SIQ, 

Reynolds, 1987) 

Chestionarul de ideatie Clasele VII-IX Are 15 itemi, evaluează ideatia suicidară. 
suicidara—Jr. (Siq-Jr., 

Reynolds, 1988) 


Scala Beck pentru Recomandata Are 20 de itemi, evaluează lipsa de speranţă. 
evaluarea lipsei de pentru vârsta 
speranță (BHS; A.T. Beck de 16-17 ani 
şi colab., 1974) sau mai mare 


capacitatea sa de a sesiza modificările produse de tratament. Atât CDI, cât si 
BDI-II, au o bună responsivitate la efectele tratamentului. De aceea, ele pot fi 
administrate periodic pentru evaluarea progresului tratamentului. 

Scala Beck de depresie la tineri (J.S. Beck, Beck și Jolly, 2001) este parte a 
setului Scalelor Beck pentru tineri și este creată pentru identificarea cognitiilor si 
a comportamentelor dezadaptative asociate dispozitiei afective depresive la copii 
cu vârste cuprinse între 7 și 14 ani (Bose-Deakins și Floyd, 2004). La fel ca 
pentru celelalte scale distincte din bateria de teste Beck, se recomandă realizarea 
unui scor individual (Steer, Kumar, Beck și Beck, 2005). Scala oferă un scor 
standard (T=50; AS=10). Mai specific, ea măsoară multe dintre criteriile asociate 
spectrului tulburărilor depresive unipolare (Steer și colab., 2005). Sensibilitatea 
sa la efectele tratamentului este neclară în momentul de fata (Bose-Deakins si 
Floyd, 2004). 

Tendinţa suicidară este uneori un simptom grav al depresiei și trebuie 
evaluată separat. CDI și BDI-II au doi itemi (numerele 2 și 9 pentru ambele 
instrumente de evaluare) care evaluează în mod specific tendințele suicidare. 
Acești itemi trebuie verificaţi întotdeauna. Atunci când sunteti îngrijoraţi în 
legătură cu tendințele suicidare ale unui tânăr pacient, vă recomandăm să adăugați 
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un instrument pentru evaluarea nivelului lipsei de speranță. Scala de evaluare a 
lipsei de speranță la copii (The Hopelessness Scale for Children - HSC; Kazdin, 
Colbus și Rodgers, 1986a) si Scala Beck de evaluare a lipsei de speranță (Beck 
Hopelessness Scale - BHS; A.T. Beck, Weissman, Lester si Trexler, 1974) sunt 
alegeri bune. HSC este o scala de autoevaluare cu 17 itemi pentru copii cu varste 
cuprinse intre 6 si 13 ani, care le evalueaza nivelul pesimismului. HSC ofera un 
format cu răspunsuri de tipul „adevărat sau fals”. Kazdin și colab. (1986a) au 
raportat un scor brut de 7 (centilul 67) care indică lipsa acuta de speranță. 

BHS este o scală de 20 de itemi care evaluează pesimismul generalizat (A.T. 
Beck și colab., 1974; Dozois si Covin, 2004). Itemii sunt prezentaţi în formatul 
adevărat-fals. BHS este mai adecvată pentru adolescenţi mai mari (16-17 ani) si 
este un predictor puternic al ideatiei suicidare pentru această populaţie (Kumar și 
Steer, 1995; Steer, Kumar și Beck, 1993a, 1993b). Punctele de secţiune indicând 
lipsă acută de speranţă sunt în medie între 8 și 15. Suntem de aceeași părere cu 
Dozois si Covin (2004), care recomandă folosirea unui punct de secțiune ușor 
mai ridicat decât 8 sau 9. Noi sugerăm 11 ca punct de secţiune. 

Chestionarul de ideatie suicidară (Suicidal Ideation Questionnaire-SIQ) 
si SIQ-Jr. (Reynolds, 1987, 1988) sunt instrumente utile pentru identificarea 
ideatiei suicidare la adolescenti si la copii mai mici. SIQ este un instrument de 
evaluare alcatuit din 30 de itemi care se adreseaza adolescentilor din clasele X-XII. 
SIQ-Jr. este un inventar cu 15 itemi pentru copii din clasele VII, VIII și IX. Itemii 
sunt cotati pe o scală în 7 puncte (0-6), scorurile mai ridicate reflectand tendința 
mai ridicată de suicid. Punctul de secțiune pentru SIQ este 41, iar pentru SIQ-Jr 
este 31. 


Anxietatea 


Tabelul 2.2 prezintă instrumentele noastre preferate pentru evaluarea 
tulburărilor de anxietate la copii și adolescenți. Tabelul cuprinde instrumente 
pentru evaluare care oferă un scor total pentru anxietate (Scala Beck de anxietate 
la tineri (Beck Youth Anxiety Scale — BY AS), Chestionarul Penn State pentru 
evaluarea îngrijorării la copii (Penn Stare Worry Questionnaire for Children - 
PSW QC), un scor general plus scoruri factoriale specifice (SCARED, MASC, 
RCMAS, Scala Spence de anxietate), scale pentru evaluarea unor tulburări specifice 
(CY-BOCS-CR, CY-BOCS-PR, SPAI-C) și scale pentru tulburări specifice cu 
scoruri factoriale specifice (FSS-R, SRAS, SASC) care oferă posibilitatea realizării 
unei analize si mai precise. Caracteristicile psihometrice, precum și părerile pro si 
contra referitoare la fiecare dintre aceste instrumente de evaluare se găsesc într-o 
excelentă prezentare generală realizată recent de Silverman și Ollendick (2005). 

Scala de evaluare a tulburărilor afective de tip anxios ale copilului (The 
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - SCARED; Birmaher 
si colab., 1997) este instrumentul nostru preferat. La fel ca si CDI, este usor de 
completat, de cotat și de interpretat. SCARED oferă un scor total de anxietate 
(scor brut=25) și scoruri pentru cinci factori (panică/somatic, tulburarea de 
anxietate generalizată, anxietatea de separare, anxietatea socială si evitarea 


școlară). În plus, a apărut recent o ediţie revizuită a SCARED (SCARED-R; 
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TABEL 2.2. Instrumente selectate pentru evaluarea stărilor afective de tip anxios 


Instrument 


Scala de evaluare a tulburărilor 
afective de tip anxios ale 
copilului -revizuit (SCARED; 
Birmaher și colab.,1997) 


Scala multidimensională de 
anxietate la copii (MASC; 
March și colab., 1997) 


Scala Beck de anxietate la tineri 
(BYAS; J. S. Beck și colab., 
2001) 


Scala de evaluare a anxietatii 
manifeste la copii - revizuita 
(RCMAS; Reynolds și 
Richmond, 1985) 


Scala Spence de anxietate la 
copii (SCAS; Spence, 1998) 
Inventarul de evaluare a fricii 
la copii-revizuit (FSSC-R; 
Ollendick si colab., 1989) 
Chestionarul Penn State 
entru evaluarea îngrijorării 
h copii (PSWQC; Chorpita si 
colab., 1997) 
Inventarul de fobie socială și 
anxietate la copii (SPAI-C; 
Beidel si colab., 1995) 


Scala de evaluare a anxietatii 
sociale la copii-revizuita 
(SASC-R; La Greca si Stone, 
1993) 


Scala de evaluare a refuzului 
scolar (SRAS; Kearney si 
Silverman, 1993) 


Inventarul pentru tulburarea 
obsesiv-compulsiva la copii 
(ChOCI; Shafran si can 
2003) 


Inventarul Florida pentru 
evaluarea tulburării 
obsesiv-compulsive la copii 
(C-FOCI; Merlo, Storch și 
Geffken, 2007) 


Scala Yale-Brown de evaluare a 
tulburării obsesiv-compulsive la 


copii (CY-BOCS) 


Vârsta 


8 ani sau 
mai mult 


8-19 ani 


7-14 ani 


6-19 ani 


7-14 ani 


7-16 ani 


6-18 ani 


8-17 ani 


8-12 ani 


8-14 ani 


7-17 ani 


8-18 ani 


8-16 ani 


Comentarii 


Ușor de folosit şi de cotat, oferă un scor 
tota] și cinci scoruri factoriale, are versiuni 
pentru părinți și pentru copii 


Un instrument de evaluare mai 
complex;oferă un scor total, scoruri 
factoriale, subfactori și o scală de 
inconsecventa; este disponibilă și în varianta 
scurtă 


Un instrument cu 20 de itemi pentru 
autoevaluarea îngrijorărilor specifice ale 
copiilor şi în conformitate cu criteriile 
DSM-IV pentru tulburările anxioase 

Este alcătuită din 37 de itemi de tipul da/nu 
şi oferă un scor total, subscale și un index al 
minciunilor 


Evaluează tulburările anxioase conform 


DSM-IV 


Conţine 80 de itemi, evaluează cinci factori 
si este utilă pentru evaluarea rezultatelor 
tratamentului 


Evaluează frecvența și gradul de control 
asupra îngrijorărilor copiilor 


Evaluează situaţii sociale stresante și 
cuprinde trei scoruri factoriale 


Instrument de evaluare strictă a anxietatii 
sociale, cuprinde 3 subscale 


Instrument ușor de folosit, atractiv, bazat 
pe o analiză funcţională a refuzului școlar; 
are versiuni destinate copilului, părinților și 
profesorilor 


Conţine o versiune adresată părintelui si 
una adresată copilului; evaluează simptome 
compulsive și simptome obsesive 


O scală alcătuită din 17 itemi, cu subscale 
pentru obsesii și pentru compulsii 


Evalueaza simptomele obsesiv-compulsive 
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Muris, Merckelbach, Van Brakel si Mayer, 1999). S-au adăugat mai mulți itemi 
și factori aditionali (TOC, TSPT, trauma). SCARED oferă atât o versiune pentru 
copii, cât și una pentru părinți. N | 

Scala multidimensională de anxietate la copii (The Multidimensional 
Anxiety Scale for Children - MASC, March si colab., 1997; March, Sullivan si 
James, 1999) este un alt instrument preferat. MASC este mai comprehensiva decat 
SCARED, iar cotarea si analiza sunt putin mai complicate, dar merită sa faceți 
acest efort suplimentar. MASC ofera un scor total de anxietate, scoruri factoriale 
(psihologic, de diminuare a suferinței, anxietate socială, anxietate de separare), 
scoruri ale subfactorilor (incordare/agitatie, perfectionism, coping anxios, 
umilire/respingere), un index al tulburării anxioase si o scală de inconsecventa 
(de minciună). 

Scala Beck de anxietate la tineri (BYAS; J. S. Beck și colab., 2001) (BYAS; 
J.S. Beck și colab., 2001) evaluează criteriile DSM-IV asociate tulburărilor de 
anxietate (Steer și colab., 2005). Acest inventar vizează teama, îngrijorarea și 
simptomele fizice (Bose-Deakins și Floyd, 2004). Ca și în cazul variantei sale 
pentru depresie, sensibilitatea sa la schimbările produse de tratament este încă 
incertă. 

Scala de evaluare a anxietatii manifeste la copii - revizuită (RCMAS; 
Reynolds și Richmond, 1985) are 37 de itemi de tip da/nu, pe care trebuie să-i 
completeze copilul/adolescentul. RCMAS oferă un scor total al anxietatii, trei 
scoruri ale factorilor (anxietate fiziologică, ingrijorare/sensibilitate exagerată și 
griji/preocupare de natură socială) și un index al inconsecventei/minciunii. Scala 
poate fi administrată individual sau în grup. 

Scala Spence de anxietate la copii (SCAS; Spence, 1998) este un instrument 
pentru evaluarea detaliată a tulburărilor de anxietate conform DSM-IV. Scala 
evaluează prezenţa și frecvenţa simptomelor asociate anxietatii de separare, fobiei 
sociale, tulburării obsesiv-compulsive, tulburării de panică însoţite de agorafobie, 
tulburării de anxietate generalizată și temerilor legate de vatamarea fizică. Scala 
este adecvată pentru tineri cu vârste cuprinse între 7 și 14 ani și are 44 itemi. 

Inventarul de evaluare a fricii la copii-revizuit (FSSC-R; Ollendick, 1983; 
Ollendick, King și Frary, 1989) este un instrument consacrat de autoevaluare 
pentru copii cu vârste cuprinse între 7 si 16 ani, care poate face distincţia între 
populaţiile clinice si cele nonclinice. Este o scală de 80 de itemi cu trei variante 
de răspuns (deloc, putin, mult). Scala extrage cinci factori, printre care teama de 
eșec și de critică, teama de necunoscut, teama de vătămări minore și de animale 
mici, teama de pericol/moarte și temeri de natură medicală. FSSC-R este utilă și 
pentru evaluarea înainte și după tratament. 

Chestionarul Penn State de evaluare a îngrijorării la copii (PSWQC; 
Chorpita, Tracey, Brown, Collica si Barlow, 1997) oferă o evaluare stricta a 
îngrijorărilor generalizate. Itemii oferă date referitoare la frecvența îngrijorărilor 
și la nivelul de control asupra îngrijorărilor la copii. PSWQC cuprinde 14 itemi 
și este recomandat copiilor cu vârste cuprinse între 6 și 18 ani. 

Inventarul de evaluare a fobiei sociale și a anxietatii la copii (SPAI-C; Beidel, 
Turner și Morris, 1995) este un instrument de evaluare limitat la identificarea 
situaţiilor sociale stresante. SPAI-C cuprinde trei factori — asertivitate/conversatie 
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generala, contacte sociale traditionale si performanta in public. Inventarul are 26 
de itemi si se adreseaza copiilor cu varste cuprinse intre 8 si 17 ani. 

Scala de evaluare a anxietatii sociale la copii-revizuita (SASC-R; La Greca 
si Stone, 1993) este un alt instrument restrans la evaluarea anxietatii sociale. 
SASC-R are trei subscale, cuprinzând teama de evaluarea negativă, evitarea 
socială și distresul resimţit în situații sociale noi, precum și evitare socială si 
distres generale. Versiunea pentru copii cuprinde 26 itemi, iar versiunea nouă 
pentru adolescenți (La Greca și Lopez, 1998) are 22 itemi. 

Scala de evaluare a refuzului școlar (SRAS; Kearney și Silverman, 1993) este 
un instrument foarte accesibil bazat pe o analiză funcţională a comportamentului 
de refuz școlar. Kearney și Silverman observă faptul că refuzul școlar este, în 
mod obișnuit, determinat de mai mulți factori. Astfel, scala identifică și evaluează 
patru factori principali — evitarea stimulilor care produc afectivitate negativă 
(paradigma întăririi negative), fuga de situaţiile de evaluare (paradigma întăririi 
negative), comportamentul orientat către atragerea atenţiei (întărirea pozitivă) 
și/sau obținerea întăririi pozitive directe. Fiecare întrebare este cotată pe o scală 
în 7 puncte. SRAS are o versiune dedicată părinţilor și una care se adresează 
copilului. După încheierea administrării scalei, se calculează mediile pentru 
fiecare dintre cei patru factori. Media cea mai mare este considerată principala 
variabilă independentă. 

Scala Yale-Brown de evaluare a tulburării obsesiv-compulsive la copii 
(CY-BOCS) este un instrument folosit frecvent pentru evaluarea gravitatii 
simptomelor TOC și se bazează pe Scala Yale-Brown de evaluare a tulburării 
obsesiv-compulsive (YBOCS; Goodman și colab., 1989). Ea este administrată de 
către clinician printr-un interviu semistructurat și are scale separate de gravitate 
pentru obsesii și compulsii. Pe baza răspunsurilor părintelui și/sau ale copilului, se 
realizează o cotare pe o scală în 5 puncte pentru a determina frecvenţa sau durata, 
interferența, distresul, rezistența la simptome și controlul asupra simptomelor. 
Scorurile de 15 sau mai ridicate sugerează niveluri ale simptomelor TOC 
relevante clinic. Durata administrării este destul de îndelungată, dar informaţiile 
obţinute sunt utile (Myers si Winters, 2002). Instrumentul de evaluare poate 
fi readministrat pentru a evalua progresul tratamentului și pentru a determina 
nivelul de deteriorare. 

Există mai multe instrumente noi de autoevaluare pentru copii și de 
evaluare parentală pentru TOC (Merlo, Storch, Murphy, Goodman și Geffken, 
2005). Inventarul pentru tulburarea obsesiv-compulsivă la copii (ChOCI; 
Shafran și colab., 2003) este o scală cu 32 itemi care oferă scale de evaluare 
destinate copiilor și părinţilor. 19 itemi sunt dedicați simptomelor compulsive 
și 13 itemi se focalizează asupra simptomelor obsesive. Completarea ChOCI 
durează aproximativ 15 minute. Se recomandă un punct de secțiune de 17. 
Inventarul Florida de evaluare a tulburării obsesiv-compulsive la copii (C-FOCI; 
Merlo, Storch și Geffken, 2007) este o scală cu 17 itemi care conţine subscale 
pentru simptome obsesive și compulsive. Completarea sa durează aproximativ 
5-10 minute. Merlo și colab. (2005) recomandă C-FOCI pentru screening-ul 
TOC. 
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Storch si colab. (2004, 2006) au creat o versiune pentru copii și una pentru 
părinți a CY-BOCS (CY-BOCS-CR, CY-BOCS-PR). Ambele versiuni au cate 
10 itemi cotati pe o scala Likert in 5 puncte. CY-BOCS-CR si CY-BOCS-PR au 
proprietăți psihometrice satisfăcătoare. Versiunea pentru copii produce scoruri 
mai scăzute comparativ cu versiunile scalei pentru clinician și a celei pentru părinți. 
Storch și colab. au constatat că este posibil ca, pentru multi copii, simptomele sa 
nu fie stresante. În plus, ei au observat faptul că multi copii minimalizează gradul 
distresului resimţit, deoarece se simt jenati, se tem de tratament, nu recunosc 
simptomele sau pentru că familia s-a obișnuit cu simptomele lor. 


Furia 


Furia alimentează cu energie și motivează tulburările de conduită și 
cea a opozitionismului provocator, adăugând în același timp și un sentiment 
de victimizare (J.S. Beck și colab., 2005). Vom discuta în continuare despre 
instrumentele pe care le recomandăm pentru evaluarea furiei. Ele sunt prezentate 
pe scurt în tabelul 2.3. 

Inventarul pentru evaluarea furiei la copii (ChIA; Nelson și Finch, 2000) 
este un instrument de autoevaluare conceput pentru a identifica tipurile de 
situaţii care provoacă furia și intensitatea reacţiilor de furie. ChIA are 39 itemi, 
este destinat utilizării la copii cu vârste cuprinse între 6 și 16 ani și oferă un scor 
total, un index de validitate și patru scoruri pentru subscale (frustrare, agresivitate 
fizică, relaţii cu egalii și relații cu autoritatea). 

Inventarul pentru furie și provocare Novaco (NAS-PI; Novaco, 2003) a 
fost creat pentru a oferi informaţii despre felul în care resimt copiii furia și despre 
modul în care percep situaţiile care le provoacă furia. Este un instrument de 
autoevaluare pentru pacienți în vârstă de 9 ani și mai mari. NAS-PI are două parti, 
o scală pentru furie (60 itemi) si un inventar al provocarii (25 itemi). Se poate 
administra întreaga scală sau fiecare dintre cele două instrumente de evaluare se 


TABELUL 2.3. Instrumente selectate pentru evaluarea stărilor de furie 


Instrument Vârsta Comentarii 

Inventarul de evaluare a furiei 6-16 ani Oferă un scor total, un index de validitate 

la copii (ChIA; Nelson si si scoruri pentru patru subscale; identifica 

Finch, 2000) tipurile de situatii care provoaca furie si 
intensitatea reactiilor de furie. 

Inventarul pentru furie si 9-18 ani Cuprinde scale pentru evaluarea furiei si a 

provocare Novaco (NAS-PI; provocării, care se pot administra separat 

Novaco, 2003) sau împreună. 

Inventarul de manifestare a 13 ani-adulți Evalueaza trăirea și exprimarea furiei. 


furiei ca stare și ca trăsătură 


(STAXI; Spielberger, 1988) 


Inventarul Beck de evaluarea 7-18 ani Evalueaza percepții legate de supunerea 
furiei la tineri (BANI-Y; J. S. la tratamente incorecte, atribuiri ostile, 
Beck și colab., 2001) perspective negative asupra akora și 


stimularea fiziologică asociată furiei. 
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poate administra separat. Sunt disponibile etaloane separate pentru pacienti cu 
vârsta cuprinsă între 9 si 18 ani, precum si pentru cei de 19 ani sau mai mari. 
2 ) 
Inventarul de manifestare a furiei ca stare și ca trăsătură (STAXI; Spielberger, 
1988) evaluează furia la adolescenți și este un instrument de autoevaluare. STAXI 
este un instrument de autoevaluare cu 44 itemi care identifică trăirea și exprimarea 
furiei la pacienţii cu vârste cuprinse între 13 ani și maturitate. 


TABELUL 2.4. Instrumente selectate pentru evaluarea tulburărilor de comportament 


disruptiv 
Instrument Varsta Comentarii 
Scalele Connors de 3-18 ani Scala frecvent folosită pentru copii cu simptome 
evaluare pentru părinţi și de ADHD; are variante pentru părinţi si pentru 
profesori-revizuite (CRS-R; profesori și evaluează mai multi factori. 


Connors, 2000) 
Scalele Achenbach (ASCBA, 1 ani Sunt disponibile variante pentru părinţi, 


Achenbach, 1991a,1991b, şi mai profesori și de autoevaluare. Oferă scoruri 
1991c) mari pentru competenţă, internalizare și externalizare, 
precum și scoruri pentru opt subscale. 
Scala de evaluare a 2-25 ani Sunt disponibile scale de autoevaluare, pentru 
comportamentului la părinţi si profesori. Itemii cuprind observaţii 
copii-2 (BASC-2; Reynolds referitoare la comportamente, gânduri și emoții. 
şi Kamphaus, 2004) Se evaluează funcţionarea adaptativa și cea 
dezadaptativa. 
Inventarul Beck pentru 7-14 ani  Măsoară comportamente agresive si delincvente, 
comportamentul disruptiv incluzând agresivitatea fata de animale si fata de 
(BDBI; J.S. Beck și colab., oameni, distrugerea proprietăţii, înșelăciune sau 
2001) furt și încălcări grave ale legii. În plus, inventarul 


evaluează tendințele combative, de sfidare, de 
iritare deliberată a celorlalți și predispoziția 
pentru răzbunare. 


Inventarul Eyberg 2-16 ani  Evaluează frecvenţa și severitatea problemelor 
de evaluare a de comportament. Este disponibilă și o variantă 
comportamentului copilului pentru profesori. 

(ECBI; Eyberg, 1974) 

(SNAP-IV), (Swanson și 6-18 ani  Evaluează simptome ale tulburării 

colab., 1983) opozitionismului provocator, agresivitatea 


şi ADHD, cuprinzând criteriile DSM-IV. 


SNAP-IV se completează înaintea interviului. 


SKAMP, (Pliszka și colab.,  6-18ani Construită pentru evaluarea comportamentelor 

1999). de ADHD în clasă/acasă. Are variante pentru 
părinţi si pentru profesori; se bazează pe 
comportamente ţintă pentru un sistem de 
recompense și oferă date de referință despre 
comportamentele de acasă și de la școală care pot 
fi abordate în timpul tratamentului. 


Scala de evaluare a tulburării Oferă scoruri pentru tulburarea 
de comportament disruptiv opozitionismului provocator, pentru ADHD și 
(DBDRS; Barkley și colab., pentru tulburarea de conduită; oferă variante 


1999) pentru părinți și pentru profesori 
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Inventarul Beck de evaluare a furiei la tineri (BANI-Y; J.S. Beck și colab., 
2001, 2005; Bose-Deakins si Floyd, 2004; Steer și colab., 2005) evaluează 
percepțiile copiilor privind tratamentul incorect, atribuirile ostile, perspective 
negative asupra altora și stimularea fiziologică asociată furiei. 


Tulburări de comportament disruptiv 


Conform tabelului 2.4, Scalele Connors de evaluare pentru părinţi 
și profesori-revizuite (CRS-R; Connors, 2000) sunt scale pentru evaluarea 
comportamentului folosite în mod frecvent pentru copiii care prezintă simptome 
de ADHD. Versiunile pentru părinţi au șapte factori (comportament de tip 
opozitionist, neatentie,  hiperactivitate-impulsivitate,  anxietate-timiditate, 
perfectionism, probleme sociale și factori psihosomatici). Varianta pentru 
profesori cuprinde șase factori (comportament de tip opozitionist, neatentie, 
hiperactivitate-impulsivitate, anxios-timid, perfectionism si probleme sociale). 
Sunt disponibile versiuni scurte si lungi ale variantelor adresate părinţilor si 
profesorilor, precum și ale formularelor pentru autoevaluare. 

Sistemul Achenbach de evaluare bazată empiric (ASEBA) este frecvent 
folosit în cercetarea referitoare la numeroase aspecte legare de internalizare și 
externalizare în copilărie. Scalele Achenbach cuprind formularul pentru părinţi, 
Scala comportamentală pentru copii (Child Behavior Checklist - CBCL; 
Achenbach, 1991a), Formularul de evaluare pentru profesori (Teacher Report 
Form - TRF; Achenbach, 1991b) și Formularul de autoevaluare pentru tineri 
(Youth Self-Report - YSR; Achenbach, 1991c). Sunt disponibile formulare 
separate ale CBCL pentru copii din diverse grupe de vârstă, între 1⁄2 ani si 18 ani. 
CBCL (în afară de formularul pentru preșcolari) oferă scoruri ale competenţei în 
sfera activităților, în domeniul social și în domeniul școlar. Scorurile mai ridicate 
la secțiunea competenţă indică o adaptare superioară în domeniile respective. 
CBCL le solicită părinţilor o evaluare a copiilor cotată între O (fals) si 2 (foarte 
des sau deseori adevărat) pentru mai multe domenii care prezintă probleme. 
Un scor total vizând Toate Problemele, scoruri pentru internalizare si pentru 
externalizare și scoruri pentru opt subscale oferă niveluri diverse de analiză, iar 
cotele 7 indică gravitatea deficitului. TRF este completat de către profesor, iar 
itemii sunt similari celor din CBCL, permiţând compararea simptomelor în 
medii diferite. TRF cuprinde și scale pentru evaluarea funcţionării academice 
si a funcţionării adaptative. YSR are aceeași structură de bază și același conținut 
al itemilor ca și CBCL, dar este completat de către tânăr. Achenbach (2007) 
subliniază importanţa pe care o prezintă folosirea mai multor surse de informare, 
deoarece atât asemănările, cât și discrepantele oferă informaţii utile din punct de 
vedere clinic. 

Scala de evaluare a comportamentului la copii-2 (BASC-2; Reynolds și 
Kamphaus, 2004) este un instrument de evaluare a comportamentului care 
cuprinde, de asemenea, scale pentru profesori, părinți si scale de autoevaluare. 
Aceasta este o scală de ultimă generaţie, cu proprietăţi psihometrice foarte solide 
si este recomandată pentru probleme legate de conduita pacientului (Kamphaus, 


VanDeventer, Brueggemann si Barry, 2006; McMahon și Kotler, 2006). Evaluările 
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realizate de profesori, cele realizate de părinți, precum si autoevaluările se prezintă 
fiecare în câte trei variante, în funcţie de vârsta copilului (pentru preșcolari cu 
vârsta între 2 şi 5 ani, pentru copii cu vârsta între 6 și 11 ani si pentru adolescenți 
cu vârsta cuprinsă între 12 și 21 de ani). În plus, scala pentru autoevaluare are și 
o variantă de formular pentru studenţi cu vârsta cuprinsă între 18 și 25 de ani. 
Itemii cotează observaţiile evaluatorului referitoare la comportamentele, gândurile 
si emoțiile prezentate de către copil sau adolescent. Această scală măsoară atât 
funcţionarea adaptativa, cat si cea dezadaptativa. Folosind o abordare de tip 
dimensional, BASC-2 oferă informaţii asupra gravitatii simptomelor (Kamphaus 
și colab., 2006). 

Inventarul Beck pentru comportamentul disruptiv (BDBI; J.S. Beck 
si colab., 2001) evaluează comportamente antisociale și agresive. Asemenea 
celorlalte inventare Beck pentru tineri, acesta conţine 20 itemi. Mai concret, BDBI 
evaluează agresivitatea fata de animale și fata de oameni, distrugerea proprietăţii, 
inselaciunea sau furtul și încălcările grave ale legii. În plus, inventarul identifică 
sfidarea, predispoziția către agresivitatea verbală și către enervarea deliberată a 
celorlalți, precum și tendința de a fi răzbunător. 

Inventarul Eyberg de evaluare a comportamentului copilului (ECBI; 
Eyberg, 1974) este un chestionar adresat părinţilor și vizează aspecte legare de 
conduita și de comportamentul tinerilor cu vârste cuprinse între 2 și 16 ani. 
ECBI evaluează frecvenţa și gravitatea problemelor de comportament. ECBI are 
36 itemi la care părinţii estimează cat de des apare comportamentul respectiv și 
indică dacă acesta reprezintă o problemă. Este disponibilă și o variantă pentru 
profesori, cu ajutorul căreia se estimează funcționarea comportamentală la școală 
(Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory [SESBI]; Sutter și Eyberg, 1984). 
ECBI este un instrument util pentru screening-ul comportamentelor disruptive 
comune și al percepției parentale in legătură cu gravitatea problemei. El poate 
fi folosit și pentru evaluarea schimbărilor survenite pe parcursul tratamentului 
(Eyberg, 1992). Eyberg (1992) a constatat faptul că atunci când scorurile pentru 
simptome si cele pentru intensitate diferă, discrepanta aceasta poate fi si ea 
investigată și poate oferi importante informaţii clinice suplimentare. 

Atunci când se evaluează comportamente și gânduri specifice 
opozitionismului provocator și tulburării de conduită, Inventarul Beck pentru 
comportamentul disruptiv la tineri (BDBI-Y; J.S. Beck și colab., 2001) este 
un instrument util. BDBI-Y este folosit pentru copii cu vârste cuprinse între 
7 şi 18 ani și poate fi folosit în combinaţie cu celelalte inventare Beck pentru 
tineri (pentru depresie, anxietate, furie și pentru conceptul de sine) sau poate fi 
administrat de sine stătător. 

Scala de evaluare Swanson, Nolan și Pelham (SNAP-IV) este o variantă 
revizuită a Chestionarului SNAP (SNAP Questionnaire, Swanson, Sandman, 
Deutsch și Baren, 1983) și se folosește pentru copii și adolescenți cu vârste cuprinse 
între 6 si 18 ani pentru a evalua simptome ale opozitionismului provocator, ale 
agresivitatii si ale ADHD. SNAP-IV se bazează pe criteriile DSM-IV. SNAP-IV 
se administrează anterior interviului, iar evaluările realizate de părinți si profesori 
indică gradul în care copilul manifestă fiecare simptom (deloc, puţin, destul 
de mult, foarte mult; Pliszka, Carlson și Swanson, 1999). Obţinerea acestor 
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informatii înainte de desfășurarea interviului îl ajută pe clinician să folosească 
in mod mai eficient timpul acordat interviului. SNAP-IV are subscale, iar 
mediile subseturilor sau însumarea itemilor pot fi folosite pentru a identifica 
„anormalităţi” în rândul tinerilor (Pliszka si colab., 1999). 

Scala Swanson, Kotkin, Agler, M-Flynn si Pelham (SKAMP; Swanson, 
1992) a fost construită pentru evaluarea simptomelor de ADHD în sala de 
clasă si oferă o variantă pentru părinți, permiţând astfel obţinerea unei evaluări 
a comportamentului de acasă, pe lângă varianta pentru profesor (Pliszka și 
colab., 1999). Itemii SKAMP nu sunt criterii DSM-IV, ci mai degrabă reflectă 
modul în care se pot manifesta simptomele în clasă sau acasă, interferând cu 
comportamentele adecvate (Pliszka, Carlson și Swanson, 1999). Itemii SKAMP 
se bazează pe o listă alcătuită din 10 comportamente și oferă informaţiile inițiale 
despre comportamentele de la școală și de acasă care vor putea fi abordate în 
timpul tratamentului (Pliszka și colab., 1999). Itemii SKAMP sunt focalizati 
asupra comportamentelor care se intenţionează a fi modificare. Instrumentul 
de evaluare ajută la identificarea comportamentelor care sunt necesare pentru 
funcţionarea acasă și la școală (de exemplu, pregătirea pentru școală, respectarea 
sarcinilor, efectuarea activităţii care i-a fost repartizată). 

Scala de evaluare a tulburării de comportament disruptiv (DBDRS; 
Barkley, Edwards și Robin, 1999) oferă scoruri pentru opozitionismul provocator 
- ODD, ADHD și tulburarea de conduită. DBDRS oferă variante pentru părinți 
și pentru profesori. Variantele pentru părinţi și pentru profesori conţin itemi 
care vizează neatentia (1-9), hiperactivitatea-impulsivitatea (10-18) și itemi 
pentru ODD (19-26). Pentru atingerea pragului clinic, patru sau mai mulți 
itemi pe scala ODD trebuie cotati cu 2 sau 3. La scalele pentru lipsa de atentie 
si hiperactivitate, sase itemi trebuie cotati cu 2 sau 3. Varianta pentru parinti 
cuprinde si 15 itemi vizând simptome aflate pe subscala pentru tulburarea de 
conduită-CD și care sunt de tip da/nu. 


Tulburări pervazive de dezvoltare 


Scala de evaluare a autismului infantil (The Child Autism Rating Scale - 
CARS; Schopler, Reichler și Renner, 1986) este o scală utilă din punct de vedere 
clinic și se bazează pe observaţia directă. Deși nu este și nu oferă un diagnostic în 
sine, CARS este utilă ca parte a unei baterii mai cuprinzătoare de teste sau a unui 
proces de evaluare mai detaliat (Marcus și Schopler, 1993). CARS cuprinde 15 
subscale de comportamente cotate într-un continuum și oferă exemple descriptive 
de comportamente pentru a-l ajuta pe evaluator. Scorul total se obţine însumând 
scorurile la subscale, iar rezultatele se încadrează în clasificările „nu este autist” 
(15-29,5), „autism ușor spre moderat” (30-36,5) și „autism sever” (37 și peste). 

Programul de observaţie pentru diagnosticul autismului (The Autistic 
Diagnostic Observation Schedule - ADOS; Lord și colab., 1989) este folosit în 
scopuri clinice și în cercetare și evaluează funcţionarea socială, comunicarea, jocul 
si interesul, solicitandu-i copilului să realizeze sarcini structurate și nestructurate 
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TABELUL 2.5. Instrumente selectate pentru evaluarea tulburărilor pervazive de 


dezvoltare 
Instrument Varsta Observatii 
Scala de evaluare a 2 ani si mai Contine 15 subscale care se completeaza in 
autismului infantil mari urma observației directe. Clasificarile scorului 
(CARS; Schopler și total cuprind „nu este autist”, „autism slab spre 
colab., 1986) moderat” și „autism sever”. 
Programul de observaţie 5-12 ani Copilul primeşte sarcini structurate si 
pentru diagnosticul nestructurate care sunt cotate apoi pe baza 
autismului (ADOS; observaţiei directe. 
Lord și colab., 1989) 
Interviul pentru 4 ani- Are format de interviu adresat ingrijitorului 
diagnosticarea maturitatea principal. Comportamentul este codat având în 
autismului (ADI; timpurie vedere întârzierile, deficitul si devianta. 
LeCouteur şi colab., 
1989) 
Scala pentru evaluarea 3 ani si mai Evaluează comportamentele repetitive 
comportamentului mari restrictive. 


repetitiv-revizuită (Lam 
şi Aman, 2007). 


concepute pentru a decela anumite abilităţi. Comportamentele sunt cotate pe 
baza observaţiei directe. 

Interviul pentru diagnosticarea autismului (The Autistic Diagnostic 
Interview - ADI; LeCouteur si colab., 1989) se poate administra copiilor cu varste 
cuprinse intre 4 ani si pana la varsta adulta timpurie, inclusiv indivizilor cu varsta 
mentala de doi ani sau mai mare. ADI este administrat in format de interviu 
specialistilor din asistenta primara si cuprinde si codarea comportamentelor 
bazata pe descrieri care au in vedere nu numai întârzieri (în dezvoltare), ci si 
deficite calitative si comportament deviant (Marcus si Schopler, 1993). 

Scala pentru evaluarea comportamentului repetitiv-revizuita (The 
Repetitive Behavior Scale - Revised) este utilă pentru evaluarea comportamentelor 
repetitive restrictive, un simptom esenţial în cazul copiilor cu tulburări pervazive 
de dezvoltare - TPD (Lam și Aman, 2007). Acest instrument este valoros din 
punct de vedere clinic, deoarece comportamentele repetitive și rituale influențează 
funcţionarea copilului în mai multe domenii; ele interferează cu interacţiunile 
sociale, cu sarcinile de învăţare și cu atenţia. Instrumentele de evaluare a 
tulburărilor pervazive de dezvoltare sunt prezentate în tabelul 2.5. 


Tulburările de comportament alimentar 


Garner și Parker (1993) subliniază faptul că evaluarea tulburărilor 
de comportament alimentar constituie o sarcină complexă și dinamică și 
poate să cuprindă interviuri clinice, interviuri semistructurate, observaţii 
comportamentale, instrumente de autoevaluare, chestionare pentru verificarea 
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simptomelor, scale pentru evaluarea clinică, proceduri de automonitorizare 
și teste de evaluare standardizate. Instrumentele de evaluare sunt utile pentru 
identificarea simptomelor specifice de diagnostic, pentru evaluarea atitudinilor și 
a comportamentelor care sunt caracteristice acestor tulburări de comportament 
alimentar și pentru evaluarea funcţionării generale a individului (Garner și Parker, 
1993). Garner și Parker recomandă iniţierea intervenţiei cu un interviu clinic 
amănunţit și conturează domeniile principale care trebuie abordate. Interviurile 
semistructurate îl ajută pe clinician să obţină istoricul și informaţiile necesare 
pentru formularea unui diagnostic corect și facilitează planificarea tratamentului. 
Tabelul 2.6 cuprinde sugestii pentru toate aceste instrumente, precum și pentru 
alte instrumente de evaluare a tulburărilor de comportament alimentar. 

Examinarea tulburărilor de comportament alimentar (The Eating Disorder 
Examination - EDE) este un interviu clinic care evaluează simptomele anorexiei 
nervoase și ale bulimiei nervoase (Cooper și Fairburn, 1987; Fairburn și Cooper, 
1996; Wilson și Smith, 1989). EDE are două scale comportamentale (alimentaţia 
excesivă și metode de control al greutăţii) și patru subscale (restrictia, îngrijorări 
legate de alimentaţie, îngrijorări legate de forma corpului și legate de greutatea 
corporală). Calitățile psihometrice ale EDE sunt deosebit de solide, de aceea 
este un instrument pe care îl recomandăm cu încredere (Anderson, Lundgren, 
Shapiro și Paulosky, 2004). 

Instrumentul de evaluare clinică a tulburărilor de comportament alimentar 
(The Clinical Eating Disorder Rating Instrument - CEDRI; Palmer, Christie, 
Condle, Davies si Kenwick, 1987) evalueaza, de asemenea, comportamente si 
atitudini, vizând în același timp alte simptome prezente în cazul acestui tip de 
tulburări, cum ar fi cele legate de depresie și de stima de sine. 

In scopul evaluării simptomelor tulburărilor de comportament alimentar, 
s-au dezvoltat mai multe instrumente bazate pe chestionare de autoevaluare 
adresate copiilor. Inventarul tulburărilor de comportament alimentar-2 (The 
Eating Disorder Inventory-2 - EDI-2, Garner,1991) este un instrument de 
autoevaluare adresat copiilor, prin care se urmărește identificarea trăsăturilor 
psihologice și comportamentale ale tulburărilor de comportament alimentar. 
Copilul coteaza itemii pe o scală de 6 puncte și se obțin opt scoruri la subscalele 
principale pentru primii 64 de itemi. In plus, din ultimii 27 de itemi sunt derivate 
trei subscale suplimentare (ascetism, reglare a impulsului și nesiguranţă socială). 

Un alt instrument de autoevaluare adresat copilului este Testul de evaluare 
a atitudinilor legare de alimentaţie (The Eating Attitudes Test - EAT; Garner 
si Garfinkel, 1979), care le oferă clinicienilor un scor total și trei scoruri ale 
subscalelor (dieră, bulimie/preocupare pentru mâncare și control oral). Copilul 
cotează fiecare item pe o scală între 1 și 6 și se obţine un scor total, iar un punct 
de secțiune de 30 este folosit pentru a identifica preocupările tipice pentru 
pacienţii suferind de anorexie (Garner si Garfinkel, 1979). Mai recent, EAT a fost 
modificat pentru copii mai mici și pentru cei aflaţi în clasa a treia sau mai mari 
- Testul pentru atitudinile copiilor faţă de mâncare (Children’s Eating Attitudes 
Test [Maloney, McGuire si Daniels, 1988]; Testul adaptat pentru atitudinea fata 
de alimentaţie (Adapted Eating Attitude Test) [Vacc si Rhyne,1987]), dar aceste 


variante au fost criticate din cauza continutului lor (Candy si Fee, 1998). 
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TABELUL 2.6. Instrumente selectate pentru evaluarea tulburărilor de comportament 


alimentar 
Instrument Vârsta Observaţii 
Examinarea tulburărilor de 12 ani si Evaluează simptomele anorexiei nervosa și ale 


comportament alimentar mai mari  bulimiei nervosa. 


(EDE, Cooper și Fairburn, 


1987) 
Instrumentul de evaluare 13 ani și  Evaluează comportamentele și atitudinile 
clinică a tulburărilor de maimari legate de tulburările de comportament 
comportament alimentar alimentar, precum și alte simptome 
(CEDRI; Palmer și comune asociate acestor tulburări (depresia 
colab., 1987) şi stima de sine). 
Inventarul tulburărilor de 12 ani și Instrument de autoevaluare dedicat 
comportament alimentar-2 mai mari copiilor care vizează trăsăturile psihologice 
(EDI-2; Garner, 1991) si de comportament specifice tulburărilor 
de comportament alimentar. Are opt scale 
principale și trei scale suplimentare. 
Testul de evaluare a 13 ani și Instrument de evaluare dedicat copilului; 
atitudinilor legare de mai mari oferă un scor total și scoruri pentru trei 
alimentatie (EAT; Garner subscale (dietă, bulimie, preocupare pentru 
şi Garfinkel, 1979) mâncare și control oral). Modificările 
Operate pentru evaluarea copiilor mai mici 
au fost criticate pentru conţinutul lor. 
Testul comportamentelor 11] ani și Instrument alcătuit din 38 de itemi care 
alimentare și al imaginii mai mari evaluează nemulţumirea în legătură cu 
corporale (EBBIT; Candy imaginea corporală, comportamentele 
si Fee, 1998) alimentare restrictive si alimentatia 
compulsivă. 
Testul de evaluare a 13 ani şi Instrument de autoevaluare alcătuit din 20 
atitudinii fata de corp mai mari de itemi. Evaluează nemulțumirea legată 
(BAT; Probst și colab., de mărimea, forma și imaginea generală a 
1995) corpului. 


Testul comportamentelor alimentare si al imaginii corporale (The Eating 
Behaviors abd Body Image Test - EBBIT; Candy și Fee, 1998) poate fi mai 
util pentru evaluarea clinică a preadolescentelor de la clasa a patra in sus. Acest 
instrument de evaluare alcatuit din 38 de itemi estimeaza gradul de nemultumire 
privind imaginea propriului corp, comportamentele alimentare restrictive si cele 
legate de alimentaţia compulsiva. EBBIT are două subscale — nemulțumirea 
legată de imaginea corporala/alimentatie restrictivă și alimentaţie compulsiva. 

Testul de evaluare a atitudinii fata de corp (The Body attitude Test - BAT; 
Probst, Vandereycken, Van Coppenolle si Vanderlinden, 1995) are 20 de itemi. 
Acest instrument de autoevaluare oferă o estimare a nemulțumirii persoanei 
tinere în legătură cu mărimea, forma și aspectul propriului corp. S-au identificat 
următoarele subscale: aprecierea negativă legata de mărimea corpului, lipsa 
unui sentiment de familiaritate fata de propriul corp și insatisfactia generală în 
legătură cu propriul corp (Kronenberger și Meyer, 2001). BAT discriminează 
între indivizii cu tulburări de comportament alimentar și cei care nu prezintă 
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un diagnostic; pacienții cu bulimie tind să obțină scorurile cele mai ridicate. În 
ansamblu, BAT este util pentru clinicieni în demersul de evaluare a aspectelor 
legare de imaginea corporală. 


Instrumente specifice pentru evaluarea conținutului cognitiv 


TCC se bazează pe un model de procesare a informaţiilor (A.T. Beck și 
Clark, 1988; Dozois si Dobson, 2001; Ingram si Kendall, 1986). Elementele 
acestui model sunt structurile, procesele cognitive, precum si continutul 
cognitiv. Gândurile automate sunt produse ale gândirii. Distorsiunile cognitive 
sunt procese inerente operatiunilor cognitive. Structura si continutul cognitiv 
sunt reflectate in schemele cognitive. Instrumentele specifice pentru evaluarea 
conţinutului cognitiv vă permit identificarea gândurilor automate și a schemelor 
lor cognitive subiacente (Instrumentele specifice pentru evaluarea conţinutului 
cognitiv se găsesc în tabelul 2.7). 


GÂNDURILE AUTOMATE 


Gândurile automate (GA) sunt binecunoscute tuturor psihoterapeutilor 
specializați în terapia cognitiv-comportamentala si majorităţii celorlalți 
psihoterapeuti. GA sunt gânduri, judecăți, estimări, concluzii, evaluări, interpretări 
și/sau imagini prezente în fluxul conștiinței care aparţin oricărei perspective 
temporale (trecut, prezent, viitor; Padesky, 1988). GA sunt vocea interioară 
specifică din punct de vedere situational a tânărului pacient. Ele sunt provocate 
de anumiţi declansatori legaţi de experiențe emoţionale. GA sunt, de obicei, 
direct accesibile și ușor de conectat cu simptomele și cu problemele prezentare 
de copii. Evaluarea lor cu ajutorul instrumentelor descrise mai jos vă permite 
să identificaţi în mod precis gândurile stresante ale copiilor. Apoi, tratamentul 
poate să tinteasca aceste gânduri specifice. Ulterior, puteţi readministra aceste 
chestionare pentru a evalua progresul înregistrat în terapie. Stările emoţionale 
diverse sunt caracterizate de cognitii specifice (ipoteza specificitatii conţinutului, 
A.T. Beck și Clark,1988; D.M. Clark, Beck și Alford, 1999; Jolly, 1993; Jolly și 
Dykman, 1994; Jolly si Kramer, 1994; Laurent și Stark, 1993). 

Depresia la copii și la adolescenți se caracterizează prin triada cognitivă 
negativă (A.T. Beck și colab., 1979). Tinerii care suferă de depresie își explică 
experiențele din perspectiva imaginii negative despre sine, a perspectivei negative 
despre experienţele lor/ale celorlalți, precum și dintr-o perspectivă negativă asupra 
viitorului. În ansamblu, copiii anxiosi supraestimează probabilitatea pericolului, 
proporţiile pericolului, trec cu vederea factorii salvatori si își ignoră propriile 
abilități de coping (Kendall și colab., 1992). Mai specific, pacienții anxiosi social 
se tem de evaluarea negativă (Albano, Chorpita și Barlow, 2003). Copii anxioși 
pun în mod frecvent simptomele fizice pe seama faptului că ar fi ceva deosebit 
de grav în legătură cu propria persoană și atunci cred că s-ar putea să moară 


(Mattis și Ollendick, 1997; Ollendick, 1998). Adolescentii cu tulburare de 
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panică interpretează eronat in mod catastrofic transformările fizice firești (Mattis 


și Ollendick, 1997). 


TABELUL 2.7. Instrumente selectate pentru evaluarea conţinutului cognitiv 


Instrument Varsta Observaţii 
GÂNDURI AUTOMATE 
Chestionarul de evaluare a Evaluează distorsiunile cognitive; 
erorilor cognitive negative la 8-12 ani  discriminează populaţiile clinice de 
copii (CNCEQ; Leitenberg și cele nonclinice. Poate fi folosit ca o 
colab., 1986) modalitate inițială de a identifica erori 
cognitive specifice și se poate administra 
în mod repetat pentru a evalua progresul 
tratamentului. 
Inventarul triadei cognitive 9-12 ani Scală alcătuită din 36 de itemi care evaluează 
pentru copii (CTIC; Kaslow și triada cognitivă negativă pentru depresie. 
colab., 1992) 
Chestionarul stilului 8-13 ani Instrument alcătuit din 48 de itemi care 
atributional pentru copii evaluează stilul explicativ al copiilor (factori 
(CASQ; Kaslow și colab., interni, stabili și globali) asociat depresiei. 
e an, 1978; Seligman si 
colab.,1984) 
Scala de evaluare a gândurilor  7-1Gani Instrument cu spectru larg de utilizare 
automate la copii (CATS, alcătuit din 40 de itemi care evaluează 
Schniering si Rapee, 2002) formulările negative despre sine. Este 
recomandat in procesul de planificare 
a tratamentului si pentru evaluarea 
responsivitatii la tratament. 
Chestionarul afirmatiilor cu 8-15 Evalueaza conţinutul cognitiv/ afirmaţiile 
conţinut afectiv negativ fata privind propria persoană care sunt asociate 
de propria persoană (NASSQ; depresiei și anxietatii. 
Ronan și colab., 1994) 
SCHEME COGNITIVE 
Inventarul Beck al concepţiei  7-l4ani  Refectă percepții persistente privind 
despre sine (J.S. Beck si competenţa, puterea de decizie și valoarea 
colab., 2001) personală. 
Chestionarul de evaluare a 11-16 ani Conţine 12 itemi cotati de către copii 
schemelor cognitive la copii pe o scală cu puncte de la 1 la 10. SQC 
(SQ C; Stallard si Rayner, s-a dovedit util pentru discriminarea 
2005) intre esantioane din populatia generala si 
eșantioane clinice (Stallard, 2007). 
Chestionarul de evaluare a 16-18 ani Este alcătuit din 75 de itemi care evaluează 


schemelor cognitive-forma 


scurtă (SQ-SF; Young, 1998) 


deprivarea emotionala, abandonul, 

lipsa de incredere/abuzul, alienarea 
sociala,imperfectiunea, subjugarea, sacrificiul 
personal, inhibitia emoţională, standarde 
deosebit de ridicate, sentimentul de 
indreptatire și autocontrol insuficient. 
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Tinerii furioși și agresivi au gânduri automate foarte diferite (Coie și Dodge, 
1998; Crick și Dodge, 1996). Stările emoţionale de furie și comportamentele 
agresive sunt caracterizate de o biasare favorizând atribuirea ostilă (Dodge, 1985). 
Simplu spus, acești tineri văd lumea printr-o lentilă care de obicei confundă 
ceea ce este deliberat cu ceea ce este întâmplător. Întrucât tinerii aceștia văd în 
evenimentele ambigue sau neutre niște provocări deliberate, ei atacă imediat. 
În plus, furia este asociată unei percepții fundamentale indicând o nedreptate, 
o violare a regulilor personale (situaţii imperative, obligaţii) și este însoțită 
de etichetarea celor din jur. În depresie, atenţia critică este îndreptată asupra 
propriei persoane, iar în reacţiile de furie atenţia negativă este directionata către 
altă persoană sau către mediul înconjurător. 

Chestionarul de evaluare a erorilor cognitive negative la copii (The 
Children's Negative Cognitive Error Questionnaire - CNCEQ; Leitenberg, 
Yost și Carroll-Wilson, 1986) evaluează distorsiunile cognitive care cuprind 
suprageneralizarea, gândirea de tip catastrofic, asumarea incorectă a unei 
responsabilități prea mari pentru rezultatele negative și atenția exagerată 
îndreptată asupra aspectelor negative ale unui eveniment. Instrumentul de 
evaluare este adecvat pentru copii aflaţi în clasele a patra până în clasa a opta. 
CNCEQ discriminează între populaţiile clinice și cele nonclinice. Chestionarul 
poate fi folosit iniţial pentru identificarea erorilor cognitive specifice și apoi se 
poate administra în mod repetat pentru a evalua progresul tratamentului. 

Inventarul triadei cognitive pentru copii (The Cognitive Triad Inventory - 
CTIC; Kaslow, Stark, Printz, Livingston si Tsai, 1992) este o scală cu 36 de itemi 
si se adreseaza copiilor cu varste cuprinse intre 9 si 12 ani; inventarul evalueaza 
simultan toate cele trei aspecte ale triadei cognitive negative pentru depresie a lui 
Beck. Fiecare item ofera trei optiuni de raspuns (da, poate, nu). Kaslow si colab., 
au raportat scorurile medii pentru copii suferind de depresie, dupa cum urmeaza: 
39,5 (total), 13,8 (imaginea negativa despre sine), 12,6 (imaginea negativa despre 
lume) si 13,1 (imaginea negativa despre viitor). 

Chestionarul stilului atributional pentru copii (The Children’s Attributio- 
nal Style Questionnaire - CASQ; Kaslow, Tanenbaum si Seligman, 1978; 
Seligman si colab., 1984) cuprinde 48 de itemi care evalueaza stilul explicativ 
asociat depresiei al copiilor. Mai simplu, CASQ se bazează pe constatarea faptului 
că, în cazul copiilor deprimati, aceștia explică rezultatele negative prin intermediul 
factorilor interni (de exemplu, „Lucrul acela rău s-a petrecut din cauza mea.”), 
al factorilor stabili (de exemplu, „Acest lucru va dura pentru totdeauna.”) si al 
factorilor globali (de exemplu, „Aceasta va afecta tot ceea ce fac.”). CASQ oferă 
un scor total pentru atribuirea depresivă și scoruri pentru factorii interni, stabili 
si globali. 

Scala pentru evaluarea gândurilor automate la copii (The Children’s 
Automatic Thoughts Scale - CATS, Schniering și Rapee, 2002) este un instrument 
de evaluare cu spectru larg de utilizare dedicat evaluării afirmatiilor negative in 
legătură cu propria persoană si se adresează tinerilor cu vârste cuprinse între 7 
si 16 ani. Este compus din 40 de itemi care acoperă patru factori — amenințare 
fizică, ameninţare socială, eșec personal și ostilitate. Copiii indică opţiunea 
proprie incercuind una dintre cele cinci variante de răspuns (O=deloc - 4=tot 
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timpul). CATS este o alegere buna pentru planificarea tratamentului și pentru 
evaluarea răspunsului la tratament. 

Chestionarul afirmațiilor cu conținut afectiv negativ fata de propria 
persoană (The Negative Affect Self-Statement Questionnaisre - NASSQ; Ronan, 
Kendall si Rowe, 1994; Lerner si colab., 1999) este un instrument de evaluare 
adresat mai degraba continutului cognitiv si poate fi folosit pentru copii cu varste 
cuprinse între 7 si 15 ani. NASSQ evaluează afirmaţiile privind propria persoană 
care se asociază depresiei și anxietatii. Sunt 57 de afirmaţii de natură anxioasă 
sau depresivă (de exemplu, „O să mă fac de rușine” și 13 afirmaţii despre sine cu 
caracter pozitiv. Pacienţii indică susţinerea diverselor cognitii selectand una dintre 
cele 5 opţiuni (1=deloc - 5=tot timpul). Pentru cognitiile legate de anxietate se 
recomandă un punct de secțiune de 49 (Snood și Kendall, 2007). 


SCHEMELE 


Schemele sunt structuri fundamentale de sens care reprezintă filosofia de 
bază a copilului sau imaginea sa despre lume (Mash si Dozois, 2003). Schemele 
filtrează experiențele individuale în tiparegenerale și coordonează comportamentul 
(Kendall și MacDonald, 1993). Markus (1990, p. 242) a scris că „schemele oferă 
categorii prin intermediul cărora li se atribuie sens experienţelor.” Schemele sunt 
convingeri fundamentale care reflectă structurile cognitive profunde legate de 
experiența emoţională intensă (Padesky, 1994). Expunerea prelungită la repetate 
experienţe negative sau nocive poate conduce la formarea imaginilor negative 
despre sine (Guidano și Liotti, 1983, 1985). Eder (1994, p.180) a constatat că 
datorită faptului că schemele sunt ascunse, ele sunt „resimţite deseori, dar sunt 
rareori articulate.” 

Schemele pot fi cele mai rezistente, mai puternice si mai importante în 
cazul adolescenților (Hammen și Zupan, 1984). Cu toate acestea, vulnerabilitatile 
asociate schemelor dezadaptative pot opera și la copii aflați în clasele primare 
(Taylor și Ingram, 1999). Taylor si Ingram (1999) au afirmat următoarele: 


De fiecare data când apare o stare emoţională negativă, copiii care 
prezintă riscul cel mai ridicat pot să dezvolte, să acumuleze, să-și întărească 
și să-și consolideze rezervorul de informaţii aparținând structurilor 
autoreferentiale disfunctionale care coordonează imaginea de sine și modul 
în care sunt procesate informaţiile, atunci când evenimentele adverse vor 
evoca aceste structuri în viitor. (p. 208) 


Cu câteva excepţii, cercetările efectuate asupra schemelor cognitive la copii 
si adolescenţi sunt limitate (Cooper, Rose și Turner, 2005; Stallard, 2002, 2007; 
Stallard si Rayner, 2005). 

Inventarul Beck al conceptiei despre sine (The Beck’s Self-Concept 
Inventory - J.S. Beck si colab., 2001) reflectă percepțiile durabile despre 
competenţă, putere de decizie si valoare personală. Asemenea celorlalte scale din 
setul de chestionare Beck pentru tineri, aceasta are 20 de itemi. Scorurile brute 
sunt convertite în cote T pentru comparații standardizate. 
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Chestionarul de evaluare a schemelor cognitive la copii (The Schema 
Questionnaire for Children - SQC; Stallard si Rayner, 2005) are o singură 
întrebare care vizează schemele dezadaptative timpurii (SDT). Cei 12 itemi ai 
chestionarului sunt cotati de către copii pe o scala de la 1 la 10, indicând in ce 
măsură itemul respectiv este valabil în cazul lor. Scorurile mai ridicate reflectă o 
susținere mai puternică a schemei cognitive. SQC a reușit să discrimineze între 
eșantioanele din populaţia generală si eșantioanele clinice (Stallard, 2007). 

Chestionarul de evaluare a schemei cognitive-forma scurtă (The Schema 
Questionnaire-Short Form - SQ-SE Young, 1998) evaluează deprivarea 
emoţională, abandonul, neincrederea/abuzul, alienarea socială, imperfectiunea, 
subjugarea, sacrificiul personal, inhibitia emoţională, standarde deosebit de 
ridicate, sentimentul de indreptatire si autocontrolul insuficient (Young, 1998; 
Wellburn, Coristine, Dagg, Pontefract și Jordan, 2002). El este alcătuit din 75 de 
itemi cotati pe o scală cu 6 puncte. Scorurile mai ridicate reflectă o susținere mai 
puternică a conţinutului schemei cognitive respective. SQ-SF este recomandat 
pentru adolescenţi mai mari (16-18 ani). 

Calitatile psihometrice ale SQ-SF sunt acceptabile (Wellburn și colab., 
2002). Wellburn si colaboratorii au constatat ca femeile au avut scoruri mai 
ridicate la itemi vizând schemele sacrificiului de sine, ale sentimentului de 
confuzie, la itemi vizând schemele pentru abandon si pentru inadecvare. 


TEHNICI IDIOGRAFICE DE AUTOMONITORIZARE 


Automonitorizarea reprezintă temelia comportamentului intentional 
orientat către un obiectiv (Bandura, 1977a, 1977b, 1986). Dacă tinerii 
nu-și urmăresc în primul rând gândurile, sentimentele și comportamentele 
proprii, atunci le va fi greu să opereze o schimbare (Bandura, 1977a, 1977b). 
Automonitorizarea oferă un feedback esenţial cu privire la ceea ce trebuie schimbat 
si la cat de bine se desfășoară procesul de schimbare (Brewin, 1988). În plus, 
automonitorizarea este deseori o strategie primară de schimbare. Observarea unui 
comportament duce la schimbarea lui (Bateson, 1972). În speţă, atunci când sunt 
monitorizate, comportamentul pozitiv este întărit, iar comportamentul negativ 
este redus (Ciminero și Drabman, 1977). Auromonitorizarea poate evidenția 
fie o prea mare atenţie critică îndreptată asupra propriei persoane sau asupra 
celorlalți, fie insuficientă atenţie acordată comportamentelor problematice sau 
impulsurilor care contribuie la problemele legare de autocontrol (A.T. Beck, 
1976). Tabelul 2.8 prezintă metodele idiografice de automonitorizare analizate 
în restul capitolului. 


Automonitorizarea emoțională 


Automonitorizarea este o modalitate prin care copiii și adolescenţii devin 
atenți la propriile stări emoţionale. Există diverse căi verbale și nonverbale prin 
care tinerii își identifică propriile sentimente. Fee/ing faces este o procedură 
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TABELUL 2.8. Metode idiografice de automonitorizare 


Instrument Scop Vârsta 
Atenție, Pericol, Furtuna! Automonitorizare emoțională 7-11 ani 
Busola emoțiilor Automonitorizare emoţională 7-16 ani 
Harta comportamentelor Automonitorizare comportamentală Orice vârstă 
Îmi înregistrez scorul Automonitorizare comportamentală 8-15 ani 
Îmi clasez temerile și le îndepărtez Construcţie a ierarhiei Orice vârstă 
Sus, sus, departe! Construcţie a ierarhiei Orice vârstă 
Ce te bazaie? Automonitorizare cognitiva 8-11 ani 
„Furtuna” din mintea ta Automonitorizare cognitiva 11-16 ani 
Lumea mea Automonitorizare cognitiva, Orice varsta 


comportamentala si emotionala 


simplă, care se folosește in mod frecvent de identificarea emoțiilor. In aplicația 
de bază a acestei proceduri, copilul primește o copie cu patru chipuri goale sau 
lipsite de expresie. 

Copilul este rugat apoi să deseneze un chip fericit, unul trist, unul furios 
și unul îngrijorat. Desenele acestea reprezintă codul emoţional al copilului. Tema 
de casă a copilului va fi aceea de a desena chipul care reprezintă emoția, de fiecare 
dată când trăiește un sentiment puternic. 

Benzile desenare sunt deosebit de atractive pentru copii si pot fi folosite 
pentru monitorizarea dispozitiei afective. Coping Cats (Kendall și colab., 1992), 
Coping Koalas (Barrett si colab., 1996) si PANDY (Friedberg, Friedberg și 
Friedberg, 2001), precum si ilustrațiile din Think Good, Feel Good (Stallard, 
2002) oferă desene atractive pentru copii. Folosind tehnici comune în „clip 
art”, terapeutii specializați în terapia cognitiv-comportamentală pot să inventeze 
propriile benzi desenate pentru monitorizarea dispozitiei afective. Accesaţi 
„clip art’ din programul Word sau PowerPoint, ştergeţi expresia personajului 
si îndemnaţi-l pe copil să deseneze expresii pentru un tabel cuprinzând diverse 
dispoziţii afective. În felul acesta, aveţi la dispoziţie un număr aproape nelimitat 
de opţiuni pe care le puteti folosi cu copiii. 

Există în vânzare numeroase tabele reprezentând Feeling faces. Desi sunt 
utile, aceste tabele trebuie folosite cu atenție. Ele cuprind numeroase opţiuni 
pentru sentimente care îl pot coplesi pe copil. Etichetele emoţionale folosite in 
majoritatea tabelelor (de exemplu, „exasperat”) depășesc vocabularul unui copil. 
Deși unele dintre tabele există și în versiuni traduse din limba engleză, chipurile 
reprezintă de obicei tineri caucazieni. 

Cotarea sentimentului este o alta modalitate importantă de a constientiza 
stările afective. Este la nivelul imediat superior identificării sentimentului. 
Identificarea sentimentelor este categoriala (ești fericit, trist, îngrijorat, furios sau 
nu esti), în vreme ce scala evaluează „în ce măsură” resimte pacientul emoția. 
Evaluarea cu ajutorul scalelor adaugă specificitate procesului de automonitorizare. 
Prin utilizarea lor se poate imediat stabili nivelul intensității emoţionale în diverse 
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situaţii. În plus, evaluarea cu ajutorul scalelor le comunică tinerilor pacienți faprul 
că emoţiile există într-un continuum, nefiind fenomene de tipul totul-sau-nimic. 

Riglele, termometrele, semafoarele pentru măsurarea sentimentelor si alte 
instrumente pentru cuantificarea intensității emoţiilor sunt esenţiale în TCC 
pentru copii. În general, un capăt al scalei reprezintă intensitate ridicată, iar 
celălalt intensitate scăzută. Scalele sunt concepute in general între limitele 1-10 
sau 1-100. Copiii trebuie doar să bifeze sau să coloreze locul care reprezintă 
intensitatea. De exemplu, pe scala reprezentată printr-un semafor, roșul semnifică 
intensitate ridicată, galbenul este intensitatea medie, iar verdele reprezintă 
intensitatea scăzută. 

Uneori, copiii mai mici și mai putin subtili nu înţeleg procesul de evaluare 
cu ajutorul scalei. Ei vor avea nevoie de puncte de referință mai concrete. 
Friedberg și McClure (2002) au sugerat că ar fi utilă folosirea unor nivele diferite 
de apă colorată sau de mărgele colorate așezate în căni transparente care să 
reprezinte nivelurile emoţionale. De asemenea, noi folosim deseori gesturi ale 
mâinilor împreună cu descrierile verbale. De exemplu, spunem „Te simţi puţin 
trist (mâinile sunt apropiate), oarecum trist (mâinile sunt ușor depărtate) sau 
foarte trist (mâinile sunt foarte larg depărtate)?” 


ATENȚIE, PERICOL, FURTUNĂ! 


Vârsta: 7-11 ani 
Scop: tehnică de evaluare; monitorizarea intensității emoţionale 
Materiale necesare: 

* jurnalul Atenție, Pericol, Furtună! (Formularul 2.1), 

e creion sau pix. 


A-i învăţa pe copii cum să-și urmărească sentimentele atunci când acestea 
ating diverse intensitati constituie o sarcină de automonitorizare emoţională 
esenţială. Deseori, copiii stresaţi nu-și observă sentimentele decât atunci când 
acestea ating o intensitate extrem de ridicată. Prin urmare, sentimentul respectiv le 
scapă, lăsând locul comportamentelor impulsive, distructive si autovatamatoare. 
Din cauza acestei lipse de atenţie fata de indiciile minimale, tinerii învaţă să 
răspundă doar la emoţiile deosebit de intense. Acest lucru, de obicei, îi determină 
pe ceilalți să reacționeze tot prin emoţii intense. Datorită faptului că nivelurile 
ridicare ale emoţiilor sunt mai greu de reglat, copiii învață că emoţiile sunt 
periculoase și incontrolabile. Urmărirea intensității emoţiilor sporește capacitatea 
tânărului de a le prezice apariţia. Emoţiile nu mai dau impresia că ar apărea din 
senin. Izbucnirile și crizele nervoase survenite în urma emoţiilor puternice devin 
mai previzibile și, prin urmare, mai ușor de stăpânit. 

Asemenea altor tehnici bazate pe scale pentru evaluare, Atentie, Pericol, 
Furtună! îi învaţă pe pacienţi să-și surprindă sentimentele la diferite niveluri 
de intensitate. De asemenea, îi pregătește pentru tehnica de automonitorizare 
cognitivă „Care este furtuna din mintea ta?”, prezentată mai departe în acest 
capitol. Atenție, Pericol, Furtună! este o tehnică ce utilizează o scală cu trei 


Un 
Un 
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puncte care folosește limbajul prezentatorilor buletinelor meteorologice 
atunci când anunţă furtuni. „Atenţie” reprezintă cele mai scăzute niveluri de 
intensitate ale sentimentelor, „Pericol” înseamnă că furtuna emoţională se 
apropie și că intensitatea sa crește, iar „Furtună” reflectă nivelul cel mai ridicat de 
intensitate, fiind asociat în mod obișnuit cu izbucniri (de exemplu, crize de nervi, 
automutilare, agresarea celorlalți). 

Atenţie, Pericol, Furtună! este o tehnică ușor de implementat. Primul pas 
presupune prezentarea metaforei și a exerciţiului. Apoi, veţi începe să completaţi 
formularul în timpul ședinței de terapie, împreună cu copilul. Al treilea pas este 
repartizarea sarcinii de automonitorizare emoţională ca temă de casă. Următoarea 
transcriere ilustrează acest proces în trei etape. 


TERAPEUTUL: Evan, te uiţi vreodată la buletinul meteorologic? 

EVAN: Câteodată. 

TERAPEUTUL: OK, bine. Ştii că prezentatorii buletinelor meteo urmăresc 
furtunile și furtunile de zăpadă și întâi ne atenționează, apoi ne previn 
asupra pericolului și după aceea începe adevărata furtună. 

EVAN: Ei folosesc un radar. 

TERAPEUTUL: Exact. Şi emoţiile tale puternice sunt asemenea furtunilor. 
Astfel, noi le putem urmări folosind un fel de radar emotional. Putem să 
folosim aceleași reguli pe care le folosesc meteorologii. Atentionarea în 
legătură cu o furtună emoţională înseamnă că emoția abia începe să se 
formeze. 

EVAN: Ca un fel de emoție mică sau ca o emoție copil. 

TERAPEUTUL: Cam așa ceva. Atunci, ce este un avertisment emotional? 

EVAN: Atunci când emoția crește tot mai mult și este gata să izbucnească. 

TERAPEUTUL: Ai înţeles. lar sosirea furtunii? 

EVAN: Când emoția este ca o explozie sau o tornadă ori așa ceva. 

TERAPEUTUL: Haide să începem cu o temă de casă. Ce emoție ar trebui să 
urmărim? 

EVAN: Frustrarea și furia? 

TERAPEUTUL: OK, de fiecare dată când te simți frustrat sau furios, notează 
data. Pentru a indica dacă este vorba despre o avertizare, despre pericol sau 
despre furtună, bifează în coloana respectivă. 


Ultima etapă este verificarea temei în ședința următoare. Transcrierea de mai 
jos ilustrează verificarea în cazul lui Evan. 


TERAPEUTUL: Să vedem cum ai completat jurnalul Atenție, Pericol, Furtună! 
Cate furtuni ai avut? 

EVAN: Toate au fost furtuni. 

TERAPEUTUL: Ce părere ai despre acest lucru? 

EVAN: Habar n-am. 

TERAPEUTUL: Ei bine, sunt numai furtuni și nici o atenţionare, nici o 
avertizare. Nu este de mirare că izbucnirile tale au apărut ca din senin și 
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că pari să-ţi fi pierdut controlul. Trebuie să urmărim momentul în care au 
apărut primele semne ale furtunilor. 

EVAN: De ce? 

TERAPEUTUL: Bună întrebare. Când vine o furtună, nu vrei să te prindă. 
Dacă te putem ajuta să observi din timp apropierea furtunii furiei, poți 
învăţa să stăpânești această emoție înainte ca ea să devină mai puternică si 
să te copleseasca. Ce părere ai? 

EVAN: Cred că e în regulă. 

TERAPEUTUL: OK. Care sunt semnele care iti spun că in tine se pregătește 


o furtună a furiei? 


Observati că, în transcrierea de mai sus, terapeutul a folosit întâi informaţiile 
pentru a empatiza cu Evan. Terapeutul a folosit apoi jurnalul pentru a argumenta 
necesitatea de a urmări indiciile cele mai mici și mai timpurii ale apariţiei furiei 
lui Evan. Folosirea cuvântului „furtună” de către terapeut, pregătește folosirea 
jurnalului Furtuna din mintea ta care îi ajută pe copii să-și identifice cognitiile. 
Figura 2.1. prezintă jurnalul Atenție, Pericol, Furtună! completat de către Evan. 


FIGURA 2.1. Jurnalul Atenție, Pericol, Furtună!, completat de către Evan 


Atentie Pericol 


BUSOLA EMOŢIILOR 


Vârsta: 7-16 ani 

Scop: identificarea si monitorizarea emoțiilor 

Materiale necesare: 
e o foaie rotunda de carton sau de hârtie mai groasă, 
e o săgeată din același material, 
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e inel pentru fixarea sagetii, 
e markere sau creioane colorate. 


Busola emoțiilor oferă o altă abordare directă pentru automonitorizarea 
emoţiilor. Această tehnică servește ca intervenție creativă de automonitorizare și 
de amorsare și este similară Ceasului pentru gânduri si emoții (Thought-Feeling 
Watch - Friedberg si McClure, 2002). Busola emoţiilor poate fi inclusă în „trusa 
pentru supravieţuire”, prezentată în capitolul 4. Acul busolei indică emoţii în 
locul direcțiilor și are o săgeată mobilă. Copiii pot desena emoţiile pe busolă 
si apoi pot să rotească săgeata pentru a indica emoția pe care o simt. Ei pot 
schimba direcția sagetii în funcție de schimbările propriilor emoții. Pe măsură ce 
învaţă tot mai multe strategii de coping în cadrul terapiei, copiii le pot aplica si 
pot indica apoi dacă direcția emotiei se modifică. Atunci când copilul schimbă 
direcţia sagetii, terapeutul trebuie să-l întrebe ce a condus la această schimbare. 

Construirea busolei în timpul ședinței de terapie poate să ajute la formarea 
abilităţilor de auromonitorizare. Transcrierea următoare ilustrează modul in care 
i-a fost prezentată Busola emoţiilor lui Lucas, un băiat în vârstă de 7 ani. 


TERAPEUTUL: Stii ce este o busolă? 

LUCAS: Da, am folosit una în grupul de cercetași pentru a afla în ce direcție 
ne indreptam. 

TERAPEUTUL: Așa este, iar azi vom construi o Busola a emoțiilor, care să 
ne ajute să aflăm în ce „direcţie” se îndreaptă emoţiile tale. Întâi, putem 
să desenăm niște chipuri [sau să scriem etichete cu emoţii] în cele patru 
puncte ale busolei. Ce emoţii crezi că ar trebui să folosim? 

LUCAS: Am putea să le folosim pe acelea din foaia mea cu Feeling faces. Cred 
că erau „fericit”, „trist”, „furios” și „speriat”. 

TERAPEUTUL: Bună idee. Desenează-le pe acelea. 

LUCAS: (Desenează chipurile) (Zâmbind): Am terminat! 

TERAPEUTUL: Ai muncit serios la ele! Dacă săgeata noastră ar fi deja pe 
busolă, spre care chip ar fi îndreptată? 

LUCAS: Spre chipul fericit. Mi-a facut plăcere să desenez chipurile. 
TERAPEUTUL: Și chipul tau arată că ești bucurosacum, zambesti (evidentiind 
indiciile nonverbale ale schimbării sentimentelor). Acum fixează săgeata. 

LUCAS: O, fir-ar să fie! Săgeata s-a rupt când am încercat s-o lipesc. Nasol! 

TERAPEUTUL: Se pare că direcția emotiei tale tocmai s-a schimbat. Dacă 
săgeata ar fi pe busolă, ce direcţie ar indica? 

LUCAS: Spre furios! Asta nu-mi place! 

TERAPEUTUL: Îmi dau seama că ești furios, pentru că acum chipul tău s-a 
schimbat, iar vocea ta este răstită. Ce ar trebui să se întâmple pentru ca 
săgeata să se întoarcă spre chipul fericit? [Terapeutul poate lucra apoi cu 
copilul pentru rezolvarea problemei și, ulterior, poate să identifice orice 
schimbare a emoţiilor acestuia.] 


După cum ilustrează exemplul anterior, procesul prin care se creează un 
instrument de automonitorizare poate iniţia învățarea aptitudinilor necesare 
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pentru automonitorizare și poate să pregătească terenul pentru alte intervenții. 
Terapeutul a recurs la o abordare colaborativă cu Lucas și a inclus terminologia și 
răspunsurile sale în tehnica respectivă. In plus, terapeutul a urmărit pe parcursul 
ședinței schimbările de natură afectivă ale lui Lucas și a profitat de ocazie pentru 
a le evidenția. De asemenea, terapeutul a ilustrat modul în care se poate aplica 
tehnica Busolei emoțiilor la fiecare schimbare a dispozitiei afective. Terapeutul 
l-a ajutat pe Lucas să fie atent la expresiile nonverbale ale emoțiilor, ilustrând in 
același timp faptul că emoţiile se pot schimba, nu doar în direcţia unor emoții 
negative, ci și invers, către emoții pozitive. Prin aceasta, s-a pregătit terenul pentru 
intervenţiile viitoare, cum ar fi acelea de rezolvare a problemelor. Busola emoțiilor 
construită de către Lucas, precum și componentele acesteia, sunt prezentate în 
figura 2.2. 


Automonitorizarea comportamentală 


GRAFICE DE AUTOMONITORIZARE 


Sarcinile de automonitorizare comportamentală sunt relativ simple 
(Thorpe și Olson, 1997). Părinţii, profesorii și copiii urmăresc comportamentele 
ţintă. Multe dintre intervenţiile comportamentale din capitolul 4 sunt pregătite 
de procedurile de automonitorizare pe care urmează să le descriem. In general, 
acestea sunt instrumente de evaluare de tip creion-hârtie. Se pot folosi și etichete 
autoadezive sau alte materiale creative. Fisele de monitorizare comportamentală 
individualizata sunt relativ ușor de alcătuit, dar există surse excelente de unde 
puteţi obține o mare diversitate de formulare gata imprimate care sunt concepute 
pentru a fi administrate acasă ori la școală (Kelley, 1990). 

Procedurile de elaborare a formularelor de monitorizare comportamentală 
au mai multe elemente comune. De obicei, comportamentele ţintă sunt definite 
în mod specific (de exemplu, ridicarea ghiozdanului de pe podea la întoarcerea 
de la scoala, după ce copilul a fost rugat de n ori). Şi factorii contextuali — cum 
ar fi locul și momentul apariţiei comportamentului — sunt luaţi în considerare în 
această definiţie. Formularul poate include și persoanele care au fost prezente și 


FIGURA 2.2. Busola emotiilor: În ce direcţie mă indrept? 
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au fost implicate in situatia respectivă. Frecventa (cat de des apare), intensitatea 
(cât este de puternic) si durata (cat timp este prezent) comportamentului pot fide 
asemenea notate. În sfârși, trebuie înregistrate antecedentele. Este vorba despre 
lucrurile care se petrec înaintea comportamentului respectiv sau care constituie 
un indiciu al apariției comportamentului, cum ar fi unele comenzi sau anumite 
schimbări. Se vor nota și consecințele — ceea ce urmează după manifestarea 
comportamentului, cum ar fi întăririle și pedepsele. Formularul 2.2 oferă un 
model de monitorizare comportamentală. 

Formularele pentru identificarea comportamentelor sunt utile pentru 
strângerea informaţiilor și pentru a-i ajuta pe pacienţi să devină mai conștienți 
de propriul comportament. Pentru obiceiurile mai putin frecvente, poate fi 
utilă specificarea numărului de reluări (de exemplu, de 12 ori în ziua de luni). 
În cazul comportamentelor deosebir de frecvente sau care durează o anumită 
perioadă (de exemplu, rosul unghiilor timp de 10 minute), se va nota durata (de 
exemplu, timp de 55 de minute, miercuri dimineaţă). Copiii nu-și dau seama 
întotdeauna că au reluat comportamentul respectiv, de aceea poate să fie nevoie 
de monitorizarea și de intervenţia părintelui și a terapeutului, în scopul creșterii 
gradului de conștientizare din partea copilului, înainte de a se trece la faza de 
contra-reactie a tratamentului. 

În exemplul următor, terapeutul prezintă unei fetițe și mamei sale 
un formular de evaluare a comportamentului care va servi la monitorizarea 
tricotilomaniei de care suferă aceasta. 


TERAPEUTUL: Am discutat despre obiectivul tău de a scădea frecvenţa și 
gravitatea acestui obicei al tau de a-ți smulge părul. Pentru a face aceasta, 
avem nevoie întâi de niște informaţii. Trebuie să știm cat de des iti 
smulgi părul și când este cel mai probabil să apară acest comportament. 
Informaţiile acestea ne vor ajuta să intervenim mai rapid cu o schimbare 
si, în același timp, constituie o modalitate prin care putem verifica dacă 
acest comportament se reduce. Cu alte cuvinte, după ce încercăm niște 
strategii, vom urmări smulsul, părului, pentru a vedea dacă se schimbă 
ceva. Intelegeti? 

KARA și MAMA EI: Cred că da. 

TERAPEUTUL: Ce întrebări aveți? 

KARA: Păi, nu știu cine va urmări acest lucru. Și de obicei mă trag de par tot 
timpul cât imi fac temele. Cum voi nota asta? 

TERAPEUTUL: Mi-ai adresat niște întrebări foarte bune. Haide să ne uităm 
putin la formular si să vedem dacă ne este de ajutor. Să presupunem că 
ești la ora de matematică și că începi să te tragi de păr. Vei scrie „ora de 
matematică”, pentru ca noi să știm când s-a întâmplat, apoi vei bifa în 
coloana a doua, pentru a marca faptul că te-ai tras de păr. Dacă se întâmplă 
din nou în timpul orei de matematică din ziua aceea, vei bifa de fiecare 
dată. 

KARA: OK. Este clar. Dar câteodată nu-mi dau seama imediat, mai ales atunci 
când lucrez la rema de casă ori atunci când sunt în autobuz. 
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TERAPEUTUL: În cazul acesta, în loc să notezi de câte ori te-ai tras de păr, vei 
nota perioada de timp pe care crezi că ai petrecut-o făcând aceasta. 

KARA: Acum înţeleg. De obicei mă trag de păr când sunt în autobuz. Deci, 
dacă pe la jumătatea drumului spre școală îmi dau seama că m-am tras de 
păr, pot să scriu că a durat 12 minute, deoarece cam atât durează jumătate 
din călătorie. 

TERAPEUTUL: Exact, acum ai înţeles. la formularul și scrie pe el acest lucru, 
ca să nu uiţi. 

MAMA KAREI: Ce să fac dacă o văd pe Kara că se trage de păr, de exemplu, 
în timp ce-și face temele? 

TERAPEUTUL: Kara, ce crezi că te-ar ajuta? 

KARA: Păi, nu suport când începi să spui „Kara, nu mai trage!” 

TERAPEUTUL: Este frustrant pentru tine. Ce ar putea mama să facă sau să 
spună ca să-ţi fie mai de folos? 

KARA: Ai putea spune doar „Formularul”, ca să-mi amintesc să notez în 
formular și ca să fiu atentă la ceea ce fac. 

TERAPEUUL: Ce părere aveţi? 

MAMA KAREI: Por să fac acest lucru. 


În acest exemplu, este explicat formularul de evaluare a comportamentului, 
iar Kara dobândește puţină experiență, completându-l încă din timpul ședinței 
de terapie. Se răspunde la întrebările părintelui și ale copilului, iar obstacolele 
potenţiale sunt îndepărtare prin metoda rezolvării problemei. Incluzând-o pe 
mama Karei în planul de tratament și oferind-i Karei informaţii privind abordarea 
menită să identifice indiciile legate de apariţia comportamentului ţintă, terapeutul 
contribuie la sporirea șanselor ca monitorizarea să aibă succes. Formularul Karei 
este prezentat în Figura 2.3. 


ÎMI ÎNREGISTREZ SCORUL 


Vârsta: 8-15 ani 
Scop: auromonitorizare comportamentală 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e creion sau pix, 

e ceas sau cronometru, dacă se măsoară timpul. 


Îmi inregistrez scorul este o tehnică de automonitorizare comportamentală 
inspirată din munca desfășurată cu un băiat noncompliant care iubea baseball-ul 
(Friedberg si Wilt, în curs de publicare). Am prezentat procedura ca fiind similară 
socotirii și notării mediei punctelor marcate. Înscrierile erau comportamentele 
ţintă, iar complianta era procentajul. Am îmbunătățit această procedură prin 
adăugarea imaginii digitale a unui copil pe o fata a fisei, iar scorurile erau trecute 
pe cealaltă fara, la fel ca pe un card de baseball. Cand au crescut scorurile pentru 
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FIGURA 2.3. Exemplu al formularului Karei de automonitorizare 


comportamentală a tricotilomaniei 


Data/ ora, perioada Numărul/ frecvența 


Luni - ora de matematică 


- prânz 
- antrenamentul la forbal 
Marti - în autobuz, în drum spre scoala 12 minute 
- în timpul prezentării II 
- in timpul temei de casă 5 minute 
Miercuri 
Joi 
Vineri 
Sambata 
Duminică 


FIGURA 2.4. [mi inregistrez scorul 


Data Număr de Complianţă % Complianta fara 
comenzi din (lovituri) (media sa fi fost nevoie de 
partea parintilor interceptiilor) interventia parentala 

(goluri inscrise) 

20.04 20 7 0,350 2 

21.04 15 3 0,200 0 

22.04 18 6 0,333 3 

23.04 9 6 0,666 4 

24.04 21 7 0,333 3 
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compliant ale copilului, el era pe cale de a fi introdus în Galeria celebrităților. 
Figura 2.4. prezintă un exemplu de Înregistrare a scorului. 


IERARHII COMPORTAMENTALE 


lerarhiile comportamentale ordonează situaţiile de la cea mai puţin 
stresantă până la cea mai stresantă, folosind tehnici de scalare. Unităţile subiective 
de distres (SUDS) reprezintă nivelul de distres resimţit pentru fiecare item al 
ierarhiei. lerarhiile pregătesc introducerea desensibilizării sistematice (capitolul 
4), a intervențiilor cognitive (capitolele 5 și 6) și a tehnicilor bazate pe expunere 
(capitolul 7). Secţiunea următoare descrie două exerciții de ierarhizare. 


ÎMI CLASEZ TEMERILE ȘI LE ÎNDEPĂRTEZ 


Vârsta: orice vârstă 
Scop: construirea unei ierarhii 
Materiale necesare: 
e cartonașe pentru fise, 
e creion sau pix, 
e dosar, plic sau cutie pentru organizarea fiselor (optional), 
e formular pentru Îmi clasez temerile si le indepartez (Formular 2.3). 


Tehnica Îmi clasez temerile si le îndepărtez presupune identificarea diverșilor 
itemi stresanti sau a unor sarcini stresante, notarea lor sau desenarea unei 
reprezentări a fiecăruia pe un cartonaș (vezi figura 2.5). Apoi, terapeutul îl ajută 
pe copil să aranjeze cartonașele într-o ierarhie, în funcţie de gradul de distres pe 
care îl reprezintă fiecare. Folosirea cartonașelor asigură flexibilitate în modificarea 
ierarhiei, deoarece copilul adaugă itemi între etapele sau scenele identificare 
anterior. De exemplu, un băiat de 13 ani cu TOC și anxietate socială a folosit 
această tehnică pentru a stabili și pentru a se confrunta cu fiecare etapă a ierarhiei. 
Întâi, a notat pe un cartonaș teama resimțită atunci când trebuia să-și sune un 
prieten. Terapeutul l-a ajutat să evalueze nivelul fricii resimtite și apoi să identifice 
sarcini mai putin infricosatoare care puteau să o preceadă în ierarhie pe aceea de 
a-și suna un prieten. Copiii mai mici pot să deseneze imaginea asociată fricii, să 
decupeze imagini din reviste sau să folosească fotografii, în vreme ce copiii mai 
mari pot alege să alcătuiască o descriere scrisă a temerii pe care o resimt. Pentru 
unii tineri, faprul că terapeutul notează itemii pe măsură ce ei își exprimă temerile 
reprezintă o activitate placuta de colaborare. Îi puteti ajuta să identifice itemii 
cu sugestii cum ar fi „La ce nivel ar fi anxietatea daca...?” și „Cum ar fi la nivelul 
4?” După ce s-au realizat cartonasele și s-au așezat în ordine, se poate folosi o 
cutie sau un plic în care pacientul să le păstreze „clasate”. Tânărul de 13 ani din 
exemplul de mai sus a colorat initial spaţiul alocat nivelului de anxietate prezis 
de el pentru diverse sarcini. S-au ales trei etape pentru a ilustra o parte a ierarhiei 


sale (figura 2.5a—c). 
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FIGURA 2.5a-c. Exemplu pentru procedura Îmi clasez temerile si le îndepărtez 


Una 


Joc de rol în care îl sun pe cel mai bun prieten. 


aa 


Îl sun pe prietenul meu cel mai bun si discutăm putin în legătură cu tema de casă. 


{T Uta 


Sun un prieten nou si il invit să vind cu mine la mall. 
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Pe măsură ce apar expunerile la fiecare item, pacientul încercuiește, 
colorează sau pur și simplu indică nivelul său de anxietate pe cartonașele respective. 
Acest indiciu vizual al forței stării anxioase îi alertează pe copii si pe terapeut in 
fata oricăror modificări ale intensității stării emoţionale. Este recomandabil să 
laminati cartonasele după ce scenele au fost scrise și să folosiţi apoi un marker 
care se poate șterge, atunci când notati evaluarea pe care o face copilul, mai cu 
seamă în cazurile în care se folosesc in mod repetat aceleași fise la fiecare expunere 
și atunci când scenele trebuie prezentare de mai multe ori. Alternativ, se pot folosi 
creioane sau markere de culori diferite pentru notarea evaluărilor, astfel încât 
copilul să poată vedea modificările pe care le înregistrează intensitatea fricii pe 
care o resimte. 7 

Figura 2.6 demonstrează cum trebuie folosită tehnica „Imi clasez temerile 
si le îndepărtez” cu un copil mai mic. Alexa, în vârstă de 6 ani, se temea atât de 
tare să intre in piscină, încât refuza să inoate chiar si dacă apa era mica. Frica sa 
începea să se generalizeze incluzând și baia in cadă, iar mama ei a început să o 
spele cu un burete, deoarece Alexa refuza să intre în cadă, chiar dacă era puţină 
apă. Alexa a facut câteva desene pe cartonașe. Cartonasul pentru nivelul cel mai 
scăzut al fricii o înfățișa privind apa foarte mică. Următorul o înfățișa punând 
vârful piciorului în apă. În cartonașul care reprezenta teama cea mai intensă, ea 
s-a desenat stând în picioare în apă. 


SUS, SUS, DEPARTE! 


Vârsta: orice vârstă 
Scop: construirea unei ierarhii 
Materiale necesare: 
e cartonașe pentru clasificare, 
e fir de ata sau șnur (cum ar fi sireturile), 
e perforator, 
e markere/creioane colorate, 
e optional: o piesă dintr-un joc sau un jeton/ o moneda care să marcheze 
locul în ierarhie. 


Unii copii preferă sau trebuie să beneficieze de o abordare mai activă a 
automonitorizării si a construirii/completarii etapelor ierarhiei. Sus, sus, departe! 
împrumută componentele de bază ale construirii ierarhiei si le aplică sub forma 
unui joc. Abordarea aceasta este ideală pentru un copil mai activ, cum ar fi un 
copil cu ADHD comorbidă sau un copil pentru care este nevoie de un nivel mai 
ridicat de distragere sau de stimulare pentru a-l angaja în rezolvarea sarcinilor în 
cadrul terapiei. Tehnica aceasta include un stimulent pentru completarea etapelor 
ierarhiei. Tehnica Sus, sus, departe! foloseşte același tip de cartonașe utilizate în 
tehnica Îmi clasez temerile si le îndepărtez şi transformă desensibilizarea sistematică 
într-un joc activ prin care copilul este ajutat să facă să-i „dispară” temerile. 

Pe mäsură ce sunt identificați itemii ierarhici, ei sunt desenati sau scriși 
pe cartonașe. Apoi, cartonasele sunt insirate în ordine ierarhică pe un fir. Firul 
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FIGURA 2.6. Exemplu pentru procedura Îmi clasez temerile si le îndepărtez, folosită cu 
Alexa 
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FIGURA 2.7. Sus, sus, departe! 


Ascultarea unor înregistrări cu tunere 
acasă, într-o zi noroasă, fără să mă 
ascund în beci 


Ascultarea unor 
înregistrări cu tunete 
acasă, într-o zi senină, fără 


să mă ascund în beci 


Ascultarea unor înregistrări 
OPŢIONAL: cu zgomotul tunetului, întâi 
STIMULENT slab, apoi potrivit de rare și 


apoi tare (cartonasele 4-7) 


Terapeutul lovește tare 
biroul, imitand zgomotul 
tunetului 


Terapeutul loveste usor 
biroul, imitand zgomo- 
tul tunetului 


Discuţii despre tunet 
si exersarea discursului 
interior 


PIESA 
DE JOC 
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se întinde pe jos, astfel încât fiecare item să se vadă, asemenea treptelor unei 
scări (vezi figura 2.7). La capătul firului se așază un stimulent pentru sporirea 
motivatiei și pentru a-l îndemna pe copil să continue. Acesta trebuie ales împreună 
cu copilul, pentru a vă asigura că este un factor motivant autentic. Apoi, atunci 
când începe expunerea sau vizualizarea, copilul stă în picioare sau se așază în 
dreptul primului cartonas. Cand itemul ierarhic este completat, copilul se muta 
spre itemul următor. Se poate folosi și o piesă dintr-un joc pentru a marca locul 
unde se află copilul în cadrul ierarhiei. Dacă este nevoie, se pot adăuga și alte 
stimulente la diverse niveluri ale ierarhiei. 

De exemplu, Tony, în vârstă de 9 ani, se temea foarte tare de furtuni. 
Zgomotul tunetului îl făcea să fugă și să se ascundă în beciul casei, unde își 
acoperea urechile și plângea. Frica sa devenise atat de puternică, încât până 
şi semnele de ploaie sau norii îl împiedicau pe Tony să desfășoare activitățile 
zilnice obişnuite. S-a construit o ierarhie în timpul ședinței de terapie. Aceasta a 
început cu itemii care îi provocau lui Tony cel mai scăzut distres. Tony a estimat 
că discuţiile despre tunet și exersarea discursului cu propria persoană reprezentau 
etapa cea mai puţin stresantă; acest item a fost notat pe primul cartonaș. Pe al 
doilea cartonaș s-a notat ascultarea terapeutului care lovea biroul ușor cu palma 
imitând zgomotul tunetului, iar pe cel de-al treilea s-au notat aceleași zgomote, 
dar de data aceasta mai puternice. De la cartonașul al patrulea până la al șaptelea 
s-au notat ascultări ale unor înregistrări cu tunete la volume diferite, începând cu 
foarte slab (cartonas/item 4) și terminând cu volum puternic (cartonas/item 7). 
Ultimele două cartonașe cuprindeau ascultarea acasă a înregistrărilor cu tunete, 
fără să se ascundă în beci, întâi într-o zi senină și apoi într-o zi noroasă. Tony și-a 
ales singur stimulentele, mama sa a fost de acord cu ele și acestea au fost introduse 
în șirul de cartonașe. După ce ar fi realizat ceea ce notase pe cartonașul al cincilea, 
lui Tony i s-ar fi permis să-și invite acasă un prieten cu care să se joace, iar după 
ultimul cartonaș, Tony ar fi avut voie să meargă la restaurantul său preferat. După 
construirea ierarhiei, cartonașele au fost legare cu un șiret. Tony și-a însemnat 
locul în ierarhie cu un bilet autoadeziv, pentru ca acesta să poată fi mutat cu 
ușurință, pe măsură ce el avansa, îndeplinindu-și sarcinile stabilite, iar acest proces 
a însemnat practic inițierea automonitorizării. După două ședințe de terapie și 
după mai multe expuneri acasă, Tony a realizat cerinţele stabilite în ierarhie și era 
mândru de succesul său. Îşi dădea seama cat de departe „urcase” în încercarea sa 
de a-și învinge frica, de fiecare dată când privea șirul de fişe reprezentând etapele 
de care trecuse. 


Automonitorizarea cognitivă 


Automonitorizarea cognitivă necesita, de regulă, folosirea jurnalelor 
pentru gândurile pacienţilor, acestea facilitând identificarea gândurilor ,,fierbinti” 
ale copiilor. Aceste jurnale realizează conexiunea cognitiilor cu contextele lor 
situationale și unesc gândurile cu sentimentele care le însoțesc. Există mai multe 
tipuri de jurnale pentru înregistrarea gândurilor, adresate adolescenților (J.S. 


Beck, 1995; Friedberg, Mason și Fidaleo, 1992; Greenberger și Padesky, 1995). 
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Jurnalele dedicare copiilor folosesc, de obicei, benzi desenate și reprezentarea 
grafică tipică pentru conţinutul gândurilor. 7he Coping Cat (Kendall și colab., 
1992), PANDY (Friedberg și colab., 2001) si benzile desenate cu figuri umane 
din Stallard (2002) sunt exemple excelente de jurnale ale gândurilor care sunt 
perfect adaptate gustului copiilor. Pentru copiii foarte mici, grădinile cu flori care 
reprezintă gândurile sunt o alegere bună (Bernard și Joyce, 1984). 

Deși sunt extrem de diverse, jurnalele pentru evaluarea gândurilor au 
mai multe elemente comune. Întâi, în ele sunt notate evenimente sau situații 
activatoare. În al doilea rând, copii își notează sentimentele/emotiile si le 
estimează intensitatea. În sfârșit, ele surprind gândurile ,,fierbinti”, răspunzând la 
întrebarea ,,Ce-ti trece prin cap?” sau la variantele sale, cum ar fi „Ce- -ți trece prin 
minte?” sau ,,Ce-ti spui acum?” 

Întrucât această procedură este relativ directă, trebuie să retineti câteva 
lucruri care vă vor ajuta să profitati la maximum de procedura de surprindere 
a gandurilor. Întâi, asigurati-va de faptul că atât copilul, cât si dumneavoastră 
identificaţi situaţia specifică. Descrierile vagi (de exemplu, „Am avut o zi proastă 
la școală”) trebuie clarificate prin descrieri operationalizate (de exemplu, „Doi 
copii m-au necăjit pe coridor”). Apoi, trebuie să verificaţi dacă situaţiile sunt 
descrise în mod obiectiv (de exemplu, „Jimmy nu m-a salutat pe coridor”) și dacă 
nu sunt influențare de gânduri automate (de exemplu, „Jimmy m-a respins”). 
În al treilea rând, asigurati-va că sentimentele nu sunt confundate cu gândurile. 
Friedberg și colab. (1992) oferă o regulă valabilă pentru stabilirea distinctiei 
dintre acestea: gândurile sunt concluzii, evaluări, judecăți și interpretări — prin 
urmare, pot fi puse în discuţie oricând. Trebuie să retineti faptul că întotdeauna 
cognitiile trebuie să corespundă ipotezei privind specificitatea conţinutului, 
descrisă mai devreme în acest capitol. 


CE TE BAZAIE? 


Vârsta: 8-11 ani 
Scop: automonitorizarea gândurilor automate negative 
Materiale necesare: 

e jurnalul Ce te bâzâie? (formularul 2.4), 

e creion sau pix. 


Ce te bâzâie? este o modalitate de prezentare și de aplicare a jurnalelor 
pentru relatarea gândurilor la copii. Gândurile automate negative sunt iritante și 
enervante, ca niște bondari care se rotesc pe lângă capetele tinerilor pacienți. De 
fapt, terapeutii specializaţi în comportamentul copilului denumesc interceptarea 
cognitiilor a fiind „prinderea NATS” (negative automatic thoughts=ganduri 
automate negative, Shirk, 2001, p. 157). Ce te bâzâie? este o modalitate de a 
folosi această metaforă pentru a-i ajuta pe copii să surprindă gândurile care 
„zbârnâie” în mintea lor atunci când sunt stresaţi. In același timp, procedura 
aceasta pregătește cu succes tehnica de autoeducare Plesneste bondarul prezentată 
în capitolul 5. 
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Ce te bâzâie? conţine elemente ale jurnalului tradițional pentru înregistrarea 
gândurilor. Copiii notează data, situația și gândul care i-a „sâcâit”. Imaginea 
unui bondar pe formularul pentru jurnal ilustrează natura sâcâiroare, aversiva, 
a cognitiilor iritante. lată o exemplificare a folosirii sale în transcriptul din 
intervenţia cu Regina: 


TERAPEUTUL: Regina, ti s-a întâmplat vreodată ca un bondar să bâzâie pe 
lângă tine? 

REGINA: Da, este enervant, mai ales când mănânc înghețată. 

TERAPEUTUL: Sunt sigură că te calcă pe nervi. 

REGINA: Mă scoate din sarite! 

TERAPEUTUL: Ei bine, așa se întâmplă și cu lucrurile care iti trec prin minte 
atunci când ești tristă, furioasă ori îngrijorată. 

REGINA: Mi-ar plăcea să le plesnesc. 

TERAPEUTUL: Vom face și aceasta. Dar înainte să le lovesti, trebuie să le 
prinzi, nu-i așa? 

REGINA: Ba da. 

TERAPEUTUL: Uită-re la jurnalul acesta. Are un loc pentru data, pentru 
situaţie si pentru sentimentul tau. Si privește bondarul. Acesta este 
gândul-bondar. Aici vei scrie gândul care te bâzâie. Poti să citesti întrebarea 
de lângă bondar? 

REGINA: Ce bondar a bâzâit în mintea ta? 

TERAPEUTUL: Bravo! Haide să încercăm unul. Ce data este astăzi? 

REGINA: 10 octombrie. 

TERAPEUTUL: Ce te-a facut să fii necăjită azi? 

REGINA: Faptul că părinţii mei s-au enervat pentru că am lovit-o pe sora mea 
mai mică. 

TERAPEUTUL: Ce ţi-a bâzâi prin cap atunci? 

REGINA: „Pe ea o iubesc mai mult decât pe mine.” 

TERAPEUTUL: Ai prins bondarul. 


FIGURA 2.8. Jurnalul Ce te bâzâie?, completat de către Regina 


Ce bondar ţi-a zbârnâit 


Data Situația Sentiment prin cap? 
10/10 | Părinţii s-au supărat pe mine, Tristete Ei o iubesc pe sora mea mai 
pentru că am lovit-o pe sora mea. mult decât pe mine. 


Dialogul ilustrează introducerea treptată a jurnalului. Terapeutul ainsotit-o 
pe Regina pas cu pas, pe tot parcursul procesului de interceptare a gândului. 
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După ce Regina a identificat gândul, terapeutul a încurajat-o. Figura 2.8 prezintă 
jurnalul Reginei completat în timpul ședinței de terapie. Faptul că Regina a spus 
că ar dori să lovească bondarul va conduce în mod natural la procedura Plesneste 


bondarul (vezi capitolul 5). 


FURTUNA DIN MINTEA TA 


Vârsta: 11-16 ani 
Scop: automonitorizarea gândurilor automate negative 
Materiale necesare: 
* jurnalul Furtuna din mintea ta (formularul 2.5), 
e pix sau creion. 


Furtuna din mintea ta este o alta variantă de jurnal al gândurilor. Este 
similară variantei Ce te bâzâie?, dar este mai adecvat pentru copii mai mari. 
„Furtuna din mintea ta” urmează în mod natural după procedura Atentie, Pericol, 
Furtună! Acest jurnal precedă și pune bazele procedurii de analiză rațională simplă 
„Buletinul meteo” (capitolul 6), care este un procedeu de testare a dovezilor adaptat 
pentru copii. Furtuna din mintea ta se bazează pe metafora în care gândurile 
si imaginile automate negative sunt reprezentate ca niște „furtuni” care tulbură 
climatul emotional al tânărului pacient. Poate fi vorba despre diverse feluri de 
furtuni, cum ar fi furia, tristețea, anxietatea și/sau rușinea. Tânărul trebuie să 
fie prezentatorul buletinului meteo sau meteorologul emoțiilor. În acest buletin 
meteorologic al emoțiilor, el/ea trebuie să descrie furtuna din mintea sa. 

Furtuna din mintea ta este ușor de completat. Se notează data, emoția, 
intensitatea ei și componentele sale cognitive. Figura 2.9 ilustrează un jurnal de 
tipul Furtuna din mintea ta completat. Procedura poate fi optimizată, dacă i se 
cere copilului să realizeze un buletin meteo asemenea celor prezentate la televizor. 
Buletinul poate fi înregistrat sau se poate folosi în terapia de grup sau de familie, 
unde copiii le prezintă spectatorilor „furtuna din mintea lor”. În exemplul 
următor, terapeutul îi prezintă această tehnică lui Terrance, un băiat în vârstă de 
10 ani. Jurnalul Furtuna din mintea ta completat de Terrance apare în figura 2.9. 


TERAPEUTUL: Terrance, iti amintesti cat de bine ai lucrat când ai completat 
jurnalul Atenție, Pericol, Furtună? 

TERRANCE: Cred că da. 

TERAPEUTUL: Acum am alt jurnal pentru tine. 

TERRANCE: Ce noroc pe capul meu! 

TERAPEUTUL: Am senzaţia că nu ești prea încântat. 

TERRANCE: Bravo! A trebuit să faci o facultate ca să-ți dai seama de asta? 
Este plic-ti-si-tor. 

TERAPEUTUL: Cum te simţi în momentul acesta? 

TERRANCE: Un pic capsat. 
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FIGURA 2.9. Jurnalul Furtuna din mintea ta, completat de catre Terrance 


Cat este de 
puternic (1-10) | Furtuna din mintea mea 


Situaţie Emotie 


În sedinta de | Furie 9 Este un rabat. Urăsc tâmpenia asta. As vrea ca 
terapie maică-mea să nu mă trimită să fac prostia asta 
de doi bani. 


TERAPEUTUL: (Nozează în jurnal.) OK. Acum sunt sigur că ai în minte o 
furtună. 

TERRANCE: Ce 

TERAPEUTUL: O furtună a minţii... Ceva ce se petrece în capul tău atunci 
când ai emoții puternice. Ştii, trebuie să te ajutăm să fii un meteorolog al 
emoţiilor. 

TERRANCE: Asta-i o tampenie. Urăsc rahaturile astea. Maică-mea n-ar trebui 
să mă pună să vin la chestii de-astea slabe. _ 

TERAPEUTUL: (Scrie în jurnal.) Este absolut normal. Înţeleg cat ai fi de 
nervos dacă ai considera că aceasta este o chestie slabă. Te pricepi să 
surprinzi furtunile din minte. (Îi arată jurnalul lui Terrance.) Haide să 
discutăm despre cat de slabă e treaba asta și să vedem dacă mai ai și alte 
furtuni în minte, apoi le vom nota. 


Dialogul ilustrează natura experientiala a automonitorizării. Terapeutul a 
folosit enervarea lui Terrance în ședința de terapie pentru a alimenta jurnalul 
Furtuna din mintea ta. Aplicând termenul „furtună” exprimării spontane 
a tânărului, Terrance l-a învăţat cat de ușor se completează jurnalul. In plus, 
jurnalul a fost completat rapid, fără ameninţări, ceea ce a permis continuarea 
discuţiei despre frustrarea lui Terrance. Prin urmare, Terrance a aflat că jurnalul 
este util pentru promovarea comunicării, a înțelegerii și a rezolvării de probleme. 


LUMEA MEA 


Vârsta: orice vârstă 
Scop: automonitorizarea cognitiilor, a comportamentelor și a emoţiilor 
Materiale necesare: 

e  planșă pentru postere, 

e markere colorate, 

e piese din jocuri, 

e cartonașe albe, 

e zaruri. 
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Lumea mea este o tehnică de automonitorizare bazată pe conceptul de joc. 
Ea s-a dovedit deosebit de utilă în cazul unei fetițe de 8 ani cu un comportament 
foarte evitant care suferea de TOC severă. 

Kortni, mama ei, tatăl și terapeutul au dezvoltat jocul cu planșa, piesele si 
cartonașele plecând de la zonele pe care fetiţa le considera periculoase, respectiv 
sigure. O parte mare din planșă era împărțită în zone, în mod similar jocului 
Monopoly. Zonele sigure (patul) au fost așezare pe plansa și au fost colorate în 
verde. Au fost desenate și zonele periculoase (podeaua din debara, leagănul), 
însă colorate cu roșu. Completarea planșei a început în ședința de terapie și a 
continuat ca temă de casă. 

După desenarea planșei, a început jocul. Ideea era ca fiecare să înțeleagă 
cum este să trăiești în lumea lui Kortni. Când jucătorii ajungeau într-o zonă, ei se 
întrebau: „Oare cum este să trăiești în lumea lui Kortni? Ce se petrece în mintea 
ei? Ce simte ea?” Bineînțeles, atunci când mama sau tata ajungeau în spațiile 
lui Kortni, ei nu știau nimic. In punctul acesta intervenea Kortni, care deseori 
le corecta percepțiile greșite, ceea ce îi oferea sentimentul că deține controlul si 
că este eficace, sentimente de care ea avea atât de multă nevoie. Mai mult decât 
atât, prin intermediul jocului, gândurile și sentimentele lui Kortni în diferite 
situații au putut fi clarificate mai bine. Datorită acestui joc, Kortni s-a simţit bine 
înțeleasă si nu a mai fost atât de rușinată în legătură cu simptomele sale. 


CONCLUZIE 


În capitolul acesta, am prezentat numeroase instrumente formale de 
evaluare și tehnici informale de automonitorizare. Ele servesc atât strângerii 
informaţiilor, cât si ca intervenţii în sine. Informaţiile ajută la clarificarea 
formulării de caz și la testarea ipotezelor. Această abordare are și un caracter 
colaborativ, contribuind la focalizarea tratamentului asupra obiectivelor stabilite. 
Simptomele sunt monitorizate pentru a identifica schimbările si antecedentele 
schimbarilor, ajutand astfel in procesul de coordonare a tratamentului si la 
prevenirea recidivelor. Automonitorizarea si evaluarea trebuie să se desfășoare pe 
tot parcursul tratamentului și trebuie să constituie itemi permanenţi in agenda 
sedintelor, pentru a putea comunica familiei importanţa colectării informaţiilor 
si, în același timp, pentru a se folosi la maximum informaţiile adunate. Astfel, 
informaţiile orientează deciziile privind planul de tratament, frecvenţa şedinţelor, 
intreruperea/incheierea terapiei și recomandările privind medicatia. 


FORMULARUL 2.1 


Jurnalul Atenție, Pericol, Furtună! 


Atentic Pericol Furtuna 
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Fișă pentru evaluarea comportamentului 
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FORMULARUL 2.3 


Imi clasez temerile si le indepartez 


Taz 


Uttar 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii clinice 
de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene Hillwig Garcia. Copyrighr 2009, The Guilford 
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FORMULARUL 2.4 
Jurnalul Ce te bâzâie? 


Situatia Ce bondar ţi-a bazait prin minte? 
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Jurnalul Furtuna din mintea ta 


Cat de puternic 
Situatia Sentimentul (1-10) Furtuna din minte 
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CAPITOLUL 3 


PSIHOEDUCATIA 


Psihoeducatia detine un rol central in terapia cognitiva, servind la orientarea 
copiilor, a tinerilor si a familiilor in domeniul TCC. Dintre obiectivele sale, 
amintim informarea familiei in scopul intelegerii simptomelor, a tratamentului 
si a diagnosticului, ceea ce va conduce la facilitarea procesului de schimbare. Noi 
dorim ca pacientii sa fie parteneri informati si educati in demersul psihoterapeutic. 
După cum afirmă Goldfried si Davila (2005), metodele si cărțile de psihoeducatie 
pot sa le inspire speranta pacientilor. Informatiile necesare trebuie prezentate 
intr-un mod accesibil, simplu si atractiv si este recomandabil sa se evite jargonul 
(Piacentini si Bergman, 2001). Piacentini și Bergman recomandă si folosirea 
povestirilor, a anecdotelor și a metaforelor, pentru a ilustra informaţiile într-un 
mod cât mai concis. 

În capitolul acesta, vă oferim diverse metafore și fişe de lucru creative care 
pot să susțină etapa de psihoeducatie a tratamentului, conferindu-i sens, relevanță 
si eficacitate din perspectiva tuturor factorilor implicaţi în procesul terapeutic. 
De asemenea, acest capitol indică o multitudine de surse (de exemplu, cărţi, 
site-uri), permițându-le terapeutilor să le aleagă pe cele adecvate diverselor stiluri 
de învățare și problemelor specifice întâlnite în familiile cu care lucrează. 


INFORMAȚII PENTRU PĂRINȚI 


Psihoeducatia nu este un proces pasiv. Terapeutii trebuie să-l trateze pe 
pacient ca pe un consumator activ, nu ca pe un simplu receptor al informatiilor. În 
acest fel, psihoeducatia devine un ingredient dinamic al complexului terapeutic. 
De exemplu, nu este suficient ca materialele tipărite să fie înmânate pacientului, 
fără a se reveni asupra lor în cadrul ședinței de terapie. Dimpotrivă, ele trebuie 
puse la dispoziţie, procesate, iar pe parcursul terapiei se va face mereu referire la 
ele (de exemplu, „Care aspecte se aplică în cazul tău?”, „Care aspecte crezi că nu 
se aplică în cazul tau?”, „Cu care aspecte esti de acord?” „Cu care aspecte nu esti 
de acord?”). 

Această procesare le transmite pacienţilor mesaje foarte diverse. În primul 
rand, psihoeducatia este un demers colaborativ, mai degrabă decât unul de tip 
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prescriptiv. În al doilea rând, sarcina pacientului presupune citirea și personalizarea 
informaţiilor, nu doar adoptarea mecanică a acestora. Este de dorit ca pacienții 
să mediteze temeinic asupra materialului oferit, nu să-l asimileze în mod mecanic, 
fără a-l trece prin filtrul judecății proprii. În sfârşit, cerându-le pacienţilor să vă 
relateze care sunt aspectele cu care sunt sau nu de acord, fi invatati să-și diminueze 
gândirea absolutistă. 


CASETA 3.1. Sugestii pentru psihoeducatie 


Psihoeducatia este un proces activ. 
Materialele folosire trebuie să fie relevante, 
atractive și adecvate vârstei și culturii 
pacientului. 

Metaforele concrete sunt utile. 

Nu pierdeţi din vedere conceptualizarea 
de caz. 


Faptul că îi oferiţi pacientului material psihoeducational îi comunică 
acestuia si alte mesaje, care ajută la consolidarea relaţiei terapeutice într-o etapa 
hotărâtoare, așa cum este cea de la debutul tratamentului. Împărtășindu-i i aceste 
informaţii, îi transmiteti pacientului ideea că tot ceea ce faceţi este în interesul 
său. Pacienţii pot literalmente să „ia cu ei” aceste instrumente oferite in timpul 
terapiei, realizând în mod concret că „s-au ales cu ceva de pe urma terapiei”. În 
plus, ei vor înțelege că terapia continuă în afara biroului terapeutului si dupa ce 
s-au scurs cele 50 de minute ale ședinței. 

Sugerăm, de exemplu, să se repartizeze in prima ședință de terapie o tema 
de casă psihoeducationala, oferind pacientului și familiei sale informaţii scrise și 
un marker. Ei vor fi rugați să sublinieze toate elementele care cred că se aplică 
în cazul lor. In ședința următoare, terapeutul va aduce în discuție materialul 
subliniat, referindu-se și la informaţii pertinente care nu au fost evidenţiate. 


Informaţii despre tulburări specifice oferite părinţilor 


În prezent, crearea unei biblioteci cu materiale pentru educarea părinţilor 
este ușor de realizat. Din fericire, există multe resurse la care se poate apela. Tabelul 
3.1 prezintă principalele resurse online unde găsiţi informaţii pentru fiecare 
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tip de tulburare. Website-ul Centrului de studii pediatrice al Universităţii din 
New York, about-ourkids.org, este deosebit de bine documentat. Acesta conţine 
numeroase materiale accesibile părinților, prin care sunt informaţi în legătură cu 
tulburările și cu opţiunile de tratament. Alte website-uri, ale Institutului național 
pentru sănătate mentală, ale Serviciilor de asistență pentru abuzul de substanțe 
si pentru sănătate mentală, oferă informaţii legate de aceste tulburări și despre 
tratamentul lor, precum și cărți de colorat pentru copii, materiale autoadezive, 
precum si exemple de activităţi specifice; toate acestea pot fi comandate sau 
descărcate gratuit. Departamentul 53 (Psihologia clinică a copilului) din cadrul 
Asociaţiei americane de psihologie oferă, de asemenea, informaţii specifice 
detaliate în legătură cu tulburările și cu tratamentul lor fundamentat empiric. 
Academia americană de psihiatrie pentru copii și adolescenţi coordonează site-uri 
de unde se pot descărca informaţii despre tratamentele medicamentoase, despre 
tulburări și despre opţiuni de tratament. Site-urile specializate ale Academiei de 
terapie cognitivă si ale Asociaţiei de terapii comportamentale și cognitive sunt 
cele mai autorizate în domeniul TCC. Asociaţia pentru tulburările anxioase 
din America este o sursă bogată de informaţii despre anxietatea copilului și 
despre tratamentul acesteia. De asemenea, „Worrywise Kids” este un site bine 
documentat care cuprinde materiale specifice dedicate părinţilor copiilor anxioși. 
Site-ul „Autism Speaks” oferă părinţilor informaţii de specialitate despre autism 


TABELUL 3.1. Selecţie a site-urilor cu materiale pentru educaţia parentală 


Sursă Locaţie Temă 

New York University www,aboutourkids.org Tulburări, dezvoltare, stil 
Child Study Center parental, medicatie, TCC 
American Academy of www.aacap.org Tulburări, dezvoltare, 
Child and Adolescent medicatie, stil parental 
Psychiatry 

National Institute of www.nimh.org Tulburări, tratament 
Mental Health 

Academy of Cognitive www. academyofet.org Terapia cognitivă, tulburări 
Therapy 

American Psychological www.clinicalchildpsychology.org Tulburări, tratament 
Association, Division 53 

Association for Behavioral www.abct.org Tulburări, tratament 

and Cognitive Therapies 

Substance Abuse and www samsha.gov Tulburări, tratament, 
Mental Health Services informaţii pentru părinți 


Administration 


Anxiety Disorders www.adaa.org Tulburări, tratament 
Association of America 


Worrywise Kids Www. worrywise.org Tulburări, tratament, 
informaţii pentru părinți 


Autism Speaks www. autismspeaks.org Informatii pentru parinti si 
tratament 
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si despre TPD. În sfârşit, fiecare dintre aceste site-uri principale conţine link-uri 
utile către alte site-uri. 

Sursele menţionate mai sus le sunt foarte utile clinicienilor, î în primul 
rând datorită faptului că majoritatea materialelor sunt gratuite. În al doilea 
rând, informaţiile sunt mereu actualizate și se bazează pe cercetările cele mai 
recente. În al treilea rând, informaţiile oferite pacienţilor sunt foarte accesibile, 
iar materialele adresate copiilor sunt atractive. Costurile minime și accesibilitatea 
acestor informaţii vă permit să oferiţi pacienţilor aceste materiale pe care să le ia 
acasă. 


Trainingul si educarea părinților 


Trainingul părinţilor este, în mod evident, o activitate dificilă. Majoritatea 
părinţilor vin timorati la tratament, îngrijoraţi că ei ar fi greșit și că sunt de vină 
pentru problemele pe care le prezintă copilul. Faptul că se recomandă proceduri 
pentru educarea și trainingul părinților le va declanșa probabil cognitiile 
autocritice („Doctorul crede că eu sunt de vina.”) și, uneori, un comportament 
evitant/defensiv („De ce trebuie să mă schimb?”). Aceste gânduri, sentimente și 
comportamente trebuie analizate. De exemplu, în loc să se limiteze la repartizarea 
materialului informativ, terapeutul trebuie să colaboreze cu părinții si să afle 
care este perspectiva acestora, prin întrebări de genul: „La ce v-aţi gândit atunci 
când v-am recomandat să citiți capitolul despre stilul parental?” sau „Cum ati 
interpretat sugestia mea?” 


TERAPEUTUL: Vreau să vă recomand cartea aceasta, numită SOS: Ajutor 
pentru părinți (Părinţii oftează si isi coboară privirea.). La ce vă gândiţi 
atunci când vorbim despre o carte dedicată părinţilor? 

TATA: Nu știu. Credeţi că suntem niște părinţi rai? 

MAMA: N-ar trebui să știm astfel de lucruri? Greșim cu ceva? 

TERAPEUTUL: Îmi dau seama de faptul că doriţi cu adevărat să fiţi părinţi 
foarte buni pentru copilul dumneavoastră. Vă doriţi atât de mult acest 
lucru, încât uneori o simplă recomandare sună ca și cum ar fi o critică. 
Oare există posibilitatea de a adopta o altă perspectivă în ceea ce privește 
învăţarea unor tehnici noi? 

MAMA: Eu mă simt pur și simplu rău. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Este greu, dar cum am putea explica î în alt mod 
necesitatea educării părinţilor, excluzând ipoteza că ati fi greșit cu ceva? 

TATA: Suntem proști sau învăţăm greu. 

TERAPEUTUL: Uau. Sunteţi extrem de exigenti. Nu credeți că ati putea fi 
un părinte bun chiar dacă faceţi anumite greșeli și dacă încă mai învățați 
câte ceva? 

MAMA: (Pauză.) Întotdeauna m-am gândit că trebuie să fiu perfectă. 

TERAPEUTUL: Înseamnă că atunci când lucrurile nu merg bine, vă vedeți 
Ca... 


MAMA: O mamă rea. 
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TERAPEUTUL: Prin urmare, după ecuația dumneavoastră, o mama 
imperfectă este o mamă rea? 

TATA: Si eu sunt la fel. 

TERAPEUTUL: Inteleg. În ce măsură reusiti să vedeți creșterea unui copil 
ca pe un proces care cuprinde și încercări și alegeri greșite, schimbări și 
flexibilitate? 

MAMA: Aceasta este altceva. Cred ca este posibil. 

TATA: Da, este o perspectiva noua. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, daca educarea copilului este un proces de 
invatare, in care incercati diverse variante pe care le corectati pe parcurs, nu 
credeţi că învăţarea unor tehnici noi dintr-o carte ar putea fi o modalitate 
utilă de a învăţa cum să deveniți părinți mai buni? 


MAMA: O să încercăm. 


Această transcriere ilustrează câteva aspecte importante ale procesului 
psihoeducational. Întâi, s-a transmis empatia și înțelegerea din partea terapeutului. 
Apoi, s-au identificat gândurile automate privind percepțiile părinţilor legate de 
presupusa atitudine critică a terapeutului. În al treilea rand, terapeutul a iniţiat 
un dialog socratic, pentru a testa presupunerile părinților. 

In primele etape ale educatiei parentale, noi folosim deseori metafora 
suporterilor sportivi. Suporterii își urmăresc si își susțin echipele chiar si atunci 
când pierd, coboară în clasament sau când au un sezon mai slab. Un fan va 
recunoaște oricând faptul că nu prea există echipe neînvinse ori jucători care 
evoluează perfect întotdeauna. Cu toate acestea, interesul și loialitatea unui fan 
autentic rămân neschimbate în ciuda dezamăgirilor. Echipele îi fac uneori pe 
fani să sufere, dar aceștia rămân în continuare optimisti si plini de speranță (de 
exemplu, „Anul viitor va fi mai bine.”). 

Metafora aceasta este deosebit de elocventă pentru părinți. Niciun copil 
nu este perfect și invincibil. În mod inevitabil, copiii vor face ceva ce-i va 
dezamăgi sau chiar îi va înfuria pe părinți. În ciuda acestui fapt, părinții rămân 
susținătorii lor cei mai statornici, se bucură pentru succesele lor, le accepră cu 
tristete eșecurile, dar își păstrează mereu încrederea in ei. Transcrierea următoare 
ilustrează folosirea metaforei. 


TERAPEUTUL: Doamnă și domnule Freed, parcă amândoi sunteți suporteri 
ai echipei New York Giants. 

DI. FREED: Ne place foarte mult. Dumneavoastră? 

TERAPEUTUL: Intamplator sunt si eu un mare fan al lor. Ştiţi că timp de 
mulți ani n-au mers prea bine. 

D-na FREED: Am fost tot timpul alături de ei. Am suferit pentru ei. 

Dl. FREED: Da, a fost o perioadă destul de grea. 

TERAPEUTUL: Cum se face că în toți acești ani nu i-ati abandonat? 

DI. FREED: Noi nu suntem doar suporteri de ocazie. Suntem fani adevăraţi. 
Nu-i părăsim la greu. 

D-na FREED: Le-am rămas loiali. 

TERAPEUTUL: Chiar și atunci când au jucat mizerabil si au fost groaznici? 
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DI. si d-na FREED: (Råd) Da. 

TERAPEUTUL: Vedeti, si Jennifer trece printr-o ,,etapa dificilă” acum. Cum 
puteți să-i fiți alături? 

DI. si d-na FREED: Hmm, ar trebui într-adevăr să avem mai multă încredere 
în ea. 

TERAPEUTUL: Da, copiii și echipele sportive te dezamăgesc și uneori chiar 
iti sfâșie inima. 

DI. FREED: Asa ca Jennifer care chiuleste de la școală si merge să facă sex cu 
prietenul ei. 

TERAPEUTUL: Știu că suferiti, dar oare nu ati putea să-i ramaneti alături, 
asa cum ati făcut cu Giants când au trecut prin perioadele acelea dificile? 

D-na FREED: Niciodată nu mi-am pus problema în felul acesta. 

DI. FREED: Presupun că atunci când strig la ea este ca și cum aș huidui-o ca 
să iasă de pe teren. 


Dialogul cu părinţii lui Jennifer îi ajută să-și schimbe perspectiva. Metafora 
i-a facut să înțeleagă faptul că atitudinea lor exprima pierderea încrederii în 
propriul copil. În sfârșit, metafora cu echipa sportivă a limitat tendința părinţilor 
de a reacționa în mod defensiv. 

Trainingul cu părinții nu este un exercițiu abstract. În majoritatea cazurilor, 
materialul educaţional nu reușește să inducă singur o schimbare decisivă. Părinții 
trebuie să-și însușească și să exerseze diferite strategii. Ei trebuie să primească un 
feedback corectiv din partea terapeutilor. Am constatat că exersarea in vivo este 
foarte eficace. Vom descrie unele strategii dedicate părinţilor în capitolele dedicate 
intervențiilor comportamentale, precum și în cele de expunere/existentiale. Prin 
urmare, modulul psihoeducatiei îi ajută pe părinţi să-și însușească unele abilități, 
dar practica în sine, însoţită de feedback-ul corectiv, facilitează dobândirea 
abilităţilor și realizarea schimbării. 

Informaţiile referitoare la dezvoltarea copilului și la tulburarea specifică de 
care suferă îi ajută pe părinți să stabilească obiective realiste și realizabile pentru 
familia lor. După cum ne demonstrează literatura de specialitate, mediul în care 
cresc copiii este legat în mod evident de unele dintre simpromele acestora. Prin 
psihoeducatie, părinţii află cum pot întări comportamentele pozitive și cum pot 
să evite întărirea patternurilor dezadaptative. Si cartile pentru parinti s-au dovedit 
deosebit de folositoare. Multi părinți se consolează cu ideea că nu sunt singuri 
atunci când trebuie să facă fara unei asemenea încercări. În plus, cărțile bazate 
pe cercetări de specialitate contribuie la validarea muncii pe care o desfasurati 
dumneavoastră în ședințele de terapie. Unii părinţi preferă să preia informaţiile 
direct din cărţi si evită să participe la ședințe cu un terapeut și să analizeze 
diverse aspecte specifice. Atunci când folosește cărți pentru informarea părinţilor, 
terapeutul trebuie să tina seama de faptul că aceste cărți trebuie analizate in 
ședința de terapie, că el trebuie să vorbească despre importanţa lor în demersul 
terapeutic și că apoi va trebui să verifice cum au fost înțelese și cum sunt puse 
în aplicare abilităţile dobândire. Transcrierea următoare ilustrează modul în care 
trebuie abordat subiectul cărților de educaţie parentală în ședința de terapie. 
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TERAPEUTUL: Asadar, doamna Barker, cum merge cu cartea de educatie 
parentala pe care v-am recomandat-o in sedinta trecuta? 

D-na BARKER: Am fost putin stanjenita cand a trebuit s-o cumpar saptamana 
trecuta. Mă gândeam că femeia de la casă avea să creadă că nu sunt o mama 
bună. Apoi m-am gândit că probabil se vând numeroase astfel de cărţi, din 
moment ce ocupau o secțiune întreagă din librărie. Acum câteva zile am 
început să o citesc. 

TERAPEUTUL: Care a fost lucrul cel mai interesant pe care l-ați citit? 

D-na BARKER: Este interesant cat de veridice sunt exemplele. Ca și cum 
autorul l-ar fi cunoscut pe Tommy si ar fi scris despre comportamentul său 
si despre problemele cu care se confruntă. 

TERAPEUTUL: Cum v-aţi simţit când ati citit aceasta? 

D-na BARKER: M-am simţit ușurată. Dacă există atât de multi copii asemenea 
lui Tommy, încât să se scrie cărți despre ei, putem spera că vom reuși să-l 
ajutăm. M-a ajutat si să nu mă mai invinovatesc atât de mult. Știu că există 
lucruri pe care le pot face altfel, dar, în același timp, înțeleg că o parte a 
acestei probleme tine de individualitatea lui Tommy și de găsirea unui stil 
parental adecvat pentru el. 

TERAPEUTUL: Se pare că într-adevăr folosiţi cartea pentru a învăța lucruri 
noi și pentru a reflecta asupra modului în care îl cresteti pe Tommy. 

D-na BARKER: Absolut. Acum înțeleg cele spuse de dumneavoastră la 
începutul tratamentului despre faptul că soțul meu și cu mine trebuie să 
participăm la tratamentul lui Tommy, că nu este suficient să-l „lăsăm” aici 
o dată pe săptămână „la reparat”. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, până acum, ce ati folosit acasă din informaţiile 
aflate din carte? 


Această transcriere ilustrează modul în care terapeutul poate sa folosească 
experiența părintelui cu cartea pentru a surprinde gândurile și sentimentele sale 
si, de asemenea, pentru a evalua modul in care familia aplică acasă informaţiile 
obținute. Alocând o parte a ședinței de terapie discuţiilor legare de carte, 
terapeutul îi transmite doamnei Barker faptul că informaţiile citite de ea sunt 
importante și că ele vor fi încorporate în tratament. Acest lucru îi va oferi mamei 
și motivaţia pentru a continua să citească și să aplice strategiile, știind că ele vor 
fi analizate în ședințele viitoare. 

Tabelul 3.2 prezintă mai multe surse recomandare pentru instruirea 
familiilor. Părinții sunt profesori (Parents Are Teachers, Becker, 1971) si Viata 
alături de copii (Living with Children, Patterson, 1976) sunt texte clasice de 
educatie parentala care prezinta concepte si tehnici comportamentale. Ele ofera 
numeroase exemple si formulare tipizate. SOS-Ajutor pentru parinti (SOS: Help 
for Parents, L. Clark, 2005) le oferă părinţilor, într-un format foarte accesibil si 
bogat in imagini, exemple de strategii fundamentale pentru cresterea copilului. 

Primele sentimente (First Feelings, Greenspan si Greenspan, 1985), 
Parteneriatul esential (The Essential Partnership, Greenspan si Greenspan, 1989) 
si Strategii pe terenul de joacă (Playground Politics , Greenspan, 1993) sunt foarte 
utile pentru părinții cu copii mici. Desi cărțile acestea se bazează pe teoria 
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TABELUL 3.2. Cărţi recomandate ca bibliografie utilă în educația parentală 


NN ip CN N N i SA a A A N N E a ca a 
Carte (autor şi an al apariţiei) Domeniu de aplicare 


SOS: Help for Parents, Third Edition Strategii comportamentale simple recomandate 

(L.Clark, 2005) părinţilor 

Parents Are Teachers (Becker, 1971) Strategii comportamentale recomandate în 
educarea copiilor și prezentate într-un format 
simplu de învățare programată 


Living with Children (Patterson, Strategii comportamentale recomandate in 

1976) educarea copiilor si prezentate intr-un format 
simplu de invatare programata 

Your Defiant Child (Barkley si Informatii adresate parintilor, tehnici de 

Benton, 1998) management al comportamentului si abilitati de 


comunicare pentru parintii copiilor cu tulburare a 
opozitionismului provocator 


Your Defiant Teen (Barkley, Robin şi Informaţii adresate părinţilor, tehnici de 

Benton, 2008) management al comportamentului și abilități de 
comunicare pentru părinții copiilor cu tulburare a 
opozitionismului provocator 


Taking Charge of ADHD (Barkley, Strategii pentru educarea copiilor cu ADHD 
995) 


Parentsand Adolescents (Patterson și Strategii de management al comportamentului 

Forgatch, 1987) provocator, noncompliant si opozitional al 
adolescentilor 

Parenting Your Out of Control Child Strategii de management al crizelor de nervi, al 

(Kapalka, 2007) comportamentului noncompliant, opozitional si 
agresiv 

The Explosive Child (Greene, 2001) Strategii pentru educarea copiilor furioși, 
obraznici, neascultatori, cu un comportament 
opozitional și provocator 


What Childhood Is All About Informatii privind dezvoltarea normala si strategii 
(Vernon si Al-Mabuk, 1995) utile in procesul de educare 
First Feelings (Greenspan si Consolidarea relatiilor dintre parinti si copiii mici 
Greenspan, 1985) (deosebit de utilă în cazul copiilor cu afecţiuni 
din spectrul tulburărilor pervazive de dezvoltare 
-PDD) 
The Essential Partnership (Greenspan Consolidarea relatiilor dintre părinți si copii (în 
si Greenspan, 1989) vârstă de pana la 4 ani) — deosebit de utilă în cazul 


copiilor cu afecțiuni din spectrul tulburărilor 
pervazive de dezvoltare -PDD 


The Hurried Child (Elkind, 1981) Informaţii privind dezvoltarea normală a 
copilului, strategii de scădere a așteptărilor 
nerealiste și a presiunii exercitate de către părinţi 


All Grown Upand No Placeto Go Informaţii privind dezvoltarea normală a 

(Elkind, 1984) copilului, strategii menite să diminueze presiunea 
exercitată de către copii, în încercarea lor de a 
grăbi procesul propriei maturizări 

Stressed- Out Girls (Cohen-Sandler,  Aşteptări, tensiune, adolescente 

2005) 

Helping Your Child with Autism Ghid cu instructiuni pentru parinti ai copiilor 

Spectrum Disorder (Lockshin, Gillis suferind de autism 

si Romanczyk, 2005) 
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Comen a SS EE 
Carte (autor şi an al aparitiei) Domeniu de aplicare 


If Your Adolescent Has Depression or Educarea copiilor bipolari 

Bipolar Disorder (Evans si Andrews, 

2005) 

Raising a Moody Child (Fristad si Educarea copiilor bipolari 

Goldberg-Arnold, 2004) 

The Optimistic Child (Seligman, Informații si abilități necesare părinţilor in 

Reivich, Jaycox si Gillham, 1995) încercarea lor de a-și invata copiii să gestioneze 
situaţiile stresante 


Help for Worried Kids (Last, 2006) Strategii de educare a copiilor cu anxietate și 
îngrijorare 

Helping Your Child with Selective Sugestii pentru parintii copiilor suferind de 

Mutism (McHolm, Cunningham mutismul selectiv 

și Vanier, 2005) 


Freeing Your Child from Obsessive Sugestii pentru părinţii copiilor cu TOC 
— Compulsive Disorder (Chansky, 


2000) 

Talking Back to OCD (March, 2007) Sugestii pentru părinţii copiilor cu TOC 

If Your Adolescent Hasan A nxiety Sugestii pentru părinţii copiilor cu tulburări de 
Disorder (Foa si Andrews, 2006) anxietate 

Getting Your Child to Say “Yes” to Strategii parentale pentru comportamentul de 
School (Keaeney 2007) evitare a scolii si pentru refuzul scolar 

Helping Your Child Overcome Strategii parentale pentru anxietatea de separare si 


Separation Anxietyor School Refusal pentru refuzul școlar 
(Eisen si Engler, 2006) 


If Your Adolescent Hasan Eating Informaţii privind educarea copiilor cu tulburări 
Disorder (Walsh si Cameron, 2005) de comportament alimentar 

Help Your Teenager Beatan Eating Strategii de educare a copiilor cu tulburari de 
Disorder (Lock si leGrange, 2005) comportament alimentar 


Playground Politics (Greenspan, 1993) Strategii de educare a copiilor în scopul de a-i 
ajuta să gestioneze conflictele interpersonale în 
şcoala primară 


psihodinamică, ele por fi folosite și în psihoterapia cognitiv-comportamentală. 
Ele constituie un sprijin excelent în domeniul managementului comportamental 
si le oferă părinţilor o perspectivă proaspătă asupra dezvoltării copiilor, asupra 
vieţii lor emoţionale și asupra relaţiilor interpersonale. De asemenea, am constatat 
că aceste cărți sunt folositoare și pentru părinţii care se confruntă cu TPD de care 
suferă copiii lor. 

Tabelul 3.2 cuprinde și cărți de educaţie parentală dedicate unor tulburări 
specifice. Depresia, TOC, tulburările de anxietate, tulburările de comportament 
alimentar, tulburările de comportament disruptiv si TPD sunt toate reprezentate. 
Fiecare dintre aceste cărți oferă informaţii privind dezvoltarea copilului, 
informaţii generale despre tulburarea rspectivă, precum și sugestii utile. Fete 
stresate (Stressed-Out Girls), Copilul grăbit (The Hurried Child) şi M-am făcut mare 
si nu am încotro să mă îndrept (All Grown Up and No Place to Go) abordează 


problemele de dezvoltare cu care se confruntă copiii. Cărţile amintite îi ajută 
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pe părinţi să încadreze comportamentul copilului într-un context al dezvoltării 
personale. 

Cărțile de educaţie parentală servesc mai multor obiective ale tratamentului 
copiilor și adolescenților. În primul rând, recomandarea lor și discuţiile cu părinţii 
pe marginea acestor cărți sunt lucruri care le transmit părinţilor ideea că ei au un 
rol important în cadrul tratamentului. Această etapă este propice pentru stabilirea 
unei relaţii de colaborare, deoarece este vizat în mod direct rolul de co-terapeuti pe 
care îl au părinții. În plus, informaţiile sporesc siguranța părinților. Informaţiile 
din cărțile de educație parentală contribuie la creșterea încrederii și a implicării 
lor în tratament. Ele evidenţiază rolul activ pe care trebuie să și-l asume părinții în 
tratamentul copilului, îndemnându-i să renunţe la postura de observatori pasivi. 


MATERIALE PENTRU COPII ȘI ADOLESCENȚI SELECTATE ÎN 
FUNCŢIE DE TULBURĂRI SPECIFICE 


Cărţi de poveşti 

Există o mare varietate de cărți de poveşti pentru copii recomandabile 
în cazul unor tulburări și utile pentru dezvoltarea abilităţilor de coping ale 
pacienţilor. Prin intermediul povestirilor, pacienţii și familiile lor își însușesc mai 
ușor informaţiile despre TCC (Friedberg și McClure, 2002). Povestirile fac parte 
din însăși esenţa copilăriei și majoritatea copiilor sunt obișnuiți să citească sau 
să li se citească povești. Otto (2000) a ajuns la concluzia că, în comparaţie cu 
procesul direct de instruire, povestirile îl predispun într-o măsură mai mică pe 
pacient să adopte un comportament defensiv și evitativ. Cook, Taylor și Silverman 
(2004) au constatat faptul că poveștile favorizează motivaţia și învăţarea activă. În 
plus, ele pot chiar să întărească alianţa dintre participanţii la procesul terapeutic 
(Blenkiron, 2005). Numeroase cărți de povești au ca obiectiv familiarizarea 
părinţilor și a copiilor cu diverse tulburări și cu metodele de tratament. Unele se 
concentrează în mod explicit asupra TCC (Shaw și Barzvi, 2005; Wagner, 2000; 
W/aters, 1979, 1980). 

Tabelul 3.3 prezintă o listă a cărților care oferă informații complexe într-o 
formă simplă. Este bine să îi îndemnăm pe copii să coloreze personajele în timp 
ce citesc povestirile. În același timp, ne vom opri deseori la fiecare pagină ca să-i 
adresăm în mod repetat copilului întrebări menite să întărească experiența (de 
exemplu, „Cum crezi că se simte 2”, „Ce crezi că-i trece prin minte?”, 
„Ce crezi că se va întâmpla acum?”). 

La sfârșit, pentru a spori gradul de identificare cu caracteristicile pe care 
le avem în vedere și pentru a facilita internalizarea informaţiilor, vom adresa 
alte întrebări (de exemplu, „Tu când te simţi la fel ca 2” la ce te 
gândești atunci când se întâmplă să 2” „Ce faci cand se 
întâmplă?”). 
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TABELUL 3.3. Carti de povesti recomandate in psihoeducatie 
Carte (autor și an al apariţiei) Domeniul de aplicare 


Rational Stories for Children (Waters, Distorsiuni comune 

1980) 

Color Us Rational (Waters, 1979) Distorsiuni cognitive comune 
Who Invented Lemonade? (Shaw si Pesimism, gândire catastrofică 


Barzvi, 2005) 
Up and Down the Worry Hill (Wagner, TOC (vârsta 8-14 ani) 
2000) 


What to Do When Your Brain Gets Stuck TOC (vârsta 6-12 ani) 
(Huebner, 2007b) 


What to Do When You Grumble Too TAG (vârsta 6-12 ani) 
Much (Huebner, 2007a) 
Worry Wart Wes (Thompson, 2003) Ingrijorare 


When Fuzzy Was Afraid of Losing His Anxietatea de separare (varsta 3—7 ani) 
Mother (Maier, 2005b) 


Catchin Cooties Consuelo (Thompson,  Ipohondria, îngrijorări legate de teama de 


2004a) îmbolnăvire 

Mookey the Monkey Gets over Being Tehnici de coping în situaţiile în care copilul 
eased (Lonczak, 2007) este agresat verbal și umilit (vârsta 4 —8 ani) 
Mind over Basketball (Weierbach si Îngrijorare și stres (vârsta 8—12 ani) 
Phillips-Hershey, 2008) 

Too Nice (Pellegrino, 2002) Lipsa asertivitatii (vârsta 8—12 ani) 


What to Do When You Worry Too Much TAG (vârsta 6-12 ani) 
(Huebner, 2006) 


The Lion Who Lost His Roar (Nass, 2000) TCC pentru teamă (vârsta 6—10 ani) 


The Koala Who Wouldn't Cooperate TCC pentru noncomplianta (vârsta 4-9 ani) 
(Shapiro, 2006b) 


The Bear Who Lost His Sleep TCC pentru îngrijorare (vârsta 4-9 ani) 
(Lamb-Shapiro, 2000) 
Loud Lips Lucy (Thompson, 2002) Autocontrol 


Busy Body Bonita (Thompson, 2007) ADHD 
When Fuzzy Was Afraid of Bigand Loud Sensibilitate la zgomote puternice și la sunete 


Things (Maier, 2005a) neaşteptate (vârsta 3—7ani) 
The Rabbit Who Lost His Hop (Nass, TCC pentru autocontrol (vârsta 4-8 ani) 
2004) 


The Penguin Who Lost Her Cool (Sobel, Management al furiei (vârsta 6—10 ani) 
2000) 

The Chimp Who Lost Her Chatter Timiditate (vârsta 4-8 ani) 

(Shapiro, 2004) 

The Horse Who Lost Her Herd (Shapiro, Abilități sociale (vârsta 4-8 ani) 

2006a) 

What to Do When Your Temper Flares Management al furiei (vârsta 6-12 ani) 
(Huebner, 2008) 

Full Mouse, Empty Mouse (Zeckhausen, Tulburări de comportament alimentar 
2008) (vârsta 7-12 ani) 

The Hyena Who Lost Her Laugh Gândire de tip negativ, perfectionism 
(Lamb-Shapiro, 2001) (vârsta 6-10 ani) 
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Carte (autor şi an al apariţiei) o Domeniul deaplicare COC plicare 
When Lizzy Was Afraid of Trying New Perfectionism (vârsta 3-7 ani) 

Things (Maier, 2005c) 

Blue Cheese Breath and Stinky Feet „Bullying” (vârsta 6-12 ani) 

(DePino, 2004) 


The Putting on the Brakes Activity Book ADHD (vârsta 8-13 ani) 


for Young People with ADHD (Quinn și 
Stern, 1993) 


Annies Plan (Kraus, 2006) Efectuarea temei de casă (vârsta 6-11 ani) 
Clouds and Clocks (Galvin, 1989) Encoprezis (vârsta 4-8 ani) 
It Hurts When I Poop (Bennett, 2007) Encoprezis (vârsta 3-6 ani) 
Feeling Better (Raskin, 2005) Descrierea psihoterapiei (vârsta 8-14 ani) 


In Grown Tyrone (Thompson, 2004b) Tehnici de coping în situaţii de agresare 
verbală și de hărțuire 


Relatări ale adolescenților despre experienţe personale 


Oxford University Press a publicat o serie foarte interesantă de relatări directe 
despre diverse tulburări mentale, realizare chiar de către adolescentii-pacienti. 
Seria „Inițiativa pentru sănătatea mentală a adolescentului” cuprinde relatări ale 
adolescenților despre tulburări de comportament alimentar (Arnold și Walsh, 
2007), despre depresie (Irwin, Evans și Andrews, 2007), schizofrenie (Snyder, 
Gur si Andrews, 2007), anxietate socială (Ford, Liebowitz și Andrews, 2007), 
despre tulburarea obsesiv-compulsivă (Kant, Franklin și Andrews, 2008), 
tulburarea bipolară (Jamieson, 2006), despre suicid (Lezine si Brent, 2008) si 
despre consumul de substanțe (Keegan, 2008). Aceste cărți se adresează in mod 
direct experienţelor subiective ale adolescenților, vorbindu-le despre tulburările de 
care suferă. Mai mult decât atât, ele sunt mărturii concrete ale faptului că tinerii 
pacienţi nu sunt singuri în suferința lor — cărțile vorbesc despre universalitate. În 
sfârșit, fiecare carte vine cu sugestii pentru dobândirea abilităților de coping care 
pot fi integrate cu ușurință în pachetul cognitiv-comportamental. Aceste cărți 
valoroase sunt trecute în tabelul 3.4. 


TABELUL 3.4. Titlurile unor relatări personale din seria „Iniţiativa Oxford University 


Press pentru sănătatea mentală a adolescenților” 


Carte (autor şi an) Aplicaţii 

Mind Race (Jamieson, 2006) Tulburare din spectrul bipolar 
Eight Stories Up (Lezine și Brent, 2008) Suicid 

Monochrome Days (Irwin, Evans si Andrews, 2007) Depresie 

What You Must Think of Me (Ford, Liebowitz si Anxietate socială 


Andrews, 2008) 


The Thought That Counts (Kant, Franklin și Andrews, TOC 
2008) 


Next to Nothing (Arnold si Walsh, 2007) Tulburare de comportament 
alimentar 


Chasing the High (Keegan, 2008) Abuz de substante 
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Jocuri 


Numeroase jocuri sunt deosebit de utile in procesul psihoeducational. 
Noi apreciem in mod deosebit jocurile cognitiv-comportamentale initiate de 
Berg (1986, 1989, 1990a, 1990b, 1990c, 1992a, 1992b, 1992c). Jocurile sunt 
compuse dintr-o plans, piese, zaruri, jetoane si fise specifice domeniului. Fiecare 
fişă reprezintă o ocazie pentru a-l învăţa pe pacient despre legătura existentă între 
gânduri și sentimente, despre rezolvarea problemelor, familiarizându-l cu modelul 
cognitiv al schimbării și comunicând în același timp ideea că problemele cu care se 
confruntă sunt probleme universale. Tabelul 3.5 cuprinde recomandările noastre. 
Jocurile prezintă mai multe avantaje (Friedberg, 1996). Intai, ele le 
sunt familiare copiilor si nu apar ca o amenintare. Apoi, ele sunt ,,valide din 
perspectiva ecologică” sau, mai simplu, ele aparțin copilariei/ sunt parte integranta 
a copilariei. In al doilea rand, ele nu recurg in mod excesiv la metodele tradiţionale 
ale „discuţiei”. Jocurile presupun acțiune gi interacțiune. În sfârșit, informaţiile 
obținute din j jocuri se comunică ușor. De obicei, copiii primesc ca temă de casă 
sarcina de a crea propriile fișe care să oglindească realitățile individuale proprii. 


TABELUL 3.5. Jocuri cognitiv-com portamentale 
Joc Vârsta Aplicație 


Joc pentru dezvoltarea 8-13 ani Abilităţi sociale, asertivitate 

asertivitatii (Berg, 1986) 

Joc pentru identificarea 8-13 ani Identificarea conexiunii dintre gânduri și 
sentimentelor (Berg, 1992b) sentimente 

Joc pentru controlul furiei 8-13 ani Identificarea declansatorilor furiei, 

(Berg, 1989) managementul furiei, rezolvare de probleme 
Joc pentru managementul 8-13 ani Identificarea cognitiilor negative, deprinderea 
anxietatii (Berg, 1990a) autoeducării 

Joc pentru dezvoltarea 8-13 ani Identificarea simptomelor ADHD și învățarea 
autocontrolului (Berg, 1990c) modurilor de abordare a acestora 

Joc pentru managementul 8-13 ani Materiale psihoeducationale pentru probleme 
conduitei (Berg, 1992a) legate de conduită 

Joc pentru imaginea de sine 8-13 ani Reducerea imaginilor negative despre sine 


(Berg, 1992c) 


EDUCAȚIA AFECTIVĂ 


Educaţia afectivă este o componentă psihoeducationala esenţială. Există 
copii suferind de tulburări foarte diverse și prezentând o gamă largă de simptome 
care au nevoie de educaţie afectivă. Multi dintre copiii cu dificultăți de natură 
psihologică prezintă un deficit de abilități pentru înţelegerea emoţională (Suveg, 
Kendall, Comer si Robin, 2006). Educaţia afectivă îi învaţă despre sentimente, le 
demonstrează că emoţiile negative fac parte din experiența umană și îi încurajează 
în exprimarea emotivitatii (Deblinger, Behl si Glickman, 2006). Identificarea si 
recunoașterea sentimentelor de către copii sunt primele indicii ale abilităților 
cognitive și ale aplicării abilităţilor (Friedberg și McClure, 2002). Suveg și colab. 
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(2006) au constatat că identificarea emoțiilor este principalul precursor al reglării 
emoţionale. 


Cărţi, filme, televiziune si muzică 


Copiii pot folosi numeroase metode de a învăța despre emoții. Cărţile, 
filmele, spectacolele de televiziune, cântecele, piesele de teatru sau orice 
reprezentări de acest tip sunt stimuli excelenți. În plus, ele prezintă avantajul 
flexibilitatii. Materialul poate fi selectat in funcţie de dezvoltarea copilului și de 
contextul etnocultural. Cartledge si Milburn (1996) recomandă numeroase surse 
care răspund acestor exigente de natură culturală. 

Filmele și spectacolele de televiziune prezintă avantaje educaţionale 
semnificative (Davis și Pickard, 2008; Finamore, 2008; Gallo-Lopez, 2008; 
Hesley și Hesley, 2001; Robertie, Weidenbenner, Barrett si Poole, 2008; Wedding 
si Niemiec, 2003). Filmele îi ajută pe tineri să identifice emoția si să comunice 
caracterul universal al experiențelor emoționale. Tabelul 3.6 prezintă titluri de 
cărți, filme, spectacole de televiziune și texte muzicale pe care noi le considerăm 
utile. Hesley și Hesley (2001) oferă o trecere în revistă foarte utilă a unui număr 
mare de filme, împreună cu o prezentare a conţinutului lor psihologic. Cu 
toate acestea, recomandăm cu fermitate să se solicite avizul părinţilor înainte de 
prezentarea unui film, a unui spectacol de televiziune sau a unui cântec. 

Versiunea cinematografică a Vrajitorului din Oz (Fleming, 1939) este 
alegerea noastră preferată atât pentru educaţia afectivă, cât si pentru experiențele 
cognitive cu copii (Friedberg si McClure, 2002). Personajele exprima emotii 
ușor de identificat într-o manieră simplă. Copilul va viziona filmul împreună 
cu terapeutul, apoi filmul va fi oprit în momentele care prezintă o încărcătură 
emoţională mai pronunţată, iar terapeutul îl va ajuta să identifice sentimentele 
respective. 

Adolescentii sunt, in general, mai responsivi la textele cântecelor decât la 
filme. Cântecele pop și rap exprimă în mod tipic emoții mai intense. Musical-ul 
rock jucat recent pe Broadway, „Spring Awakening”, (Slater si Sheik, 2006) 
cde: numeroase aspecte tulburătoare din viata adolescenților, cum ar 
fi anxietatea tipică acestei vârste, suicidul, fuga de acasă, întâlnirile amoroase, 
sarcina la adolescente si abuzul sexual. Versurile cântecului „My Junk Is You” sunt 
deosebit de emotionante si de aceea il considerăm foarte potrivit pentru educația 
afectivă. 

Următoarea transcriere ilustrează utilizarea educaţiei afective cu ajutorul 
versurilor unui cântec, în programul de terapie al tinerei Tasha, în vârstă de 17 

ni. Ea a fost foarte rezervată în privința terapiei, pe care a început-o în urma 
întreruperii unei relații îndelungate cu iubitul ei. Despărțirea a provocat apariţia 
simptomelor depresive; tânăra nu știa ce așteptări să aibă de la terapie și manifesta 
detaşare de experienţele sale emoționale si cognitive. 


TERAPEUTUL: Ştiu că ești supărată pentru că te-ai despărțit de iubitul tau. 


Iti este greu să vorbesti despre gândurile și sentimentele tale în legătură cu 
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TABELUL 3.6. Filme, piese de teatru, spectacole de televiziune si carti recomandate 
P P $ f 
pentru dezvoltarea com petentelor emoţionale 


Sursa 


Feeling Scared (Berry,1995) (carte) 


Feeling Sad (Berry,1996) (carte) 


Alexanderand the Terrible, Horrible, No 
Good, Very Bad Day (Viorst, 1972) (carte) 


Smoky Night (Bunting, 1994) (carte) 
Amazing Grace (Hoffman, 1991) (carte) 


The Feelings Book (Madison, 2002) (carte) 
The Meanest Thing to Say (Cosby, 1997) 


(carte) 

Searching for Bobby Fischer (Zaillian, 
1993) (film) 

Stand and Deliver (Menendez, 1988) 
(film) 

Little Man Tate (Foster, 1991) (film) 

The Breakfast Club (Hughes, 1985) (film) 


Good Will Hunting (Van Sant, 1997) 
(film) 


Crooklyn (Lee,1994) (film) 
Fly Away Home (Ballard, 1996) (film) 


Antwone Fisher (Washington, 2002) 
(film) 


This Boys Life (Caton-Jones, 1993) (film) 
Finding Forrester (Van Sant, 2000) (film) 


Half Nelson (Fleck, 2006) (film)) 
Stand by Me (Reiner, 1986) (film) 


Beauty and the Beast (Trousdale si Wise, 
1991) (film) 


The Lion King (Allers si Minkoff, 1994) 
(film) 


Mulan (Bancroft si Cook, 1998) (film) 
Alladin (Clements si Musker, 1992) (film) 


Little Mermaid (Clements si Musker, 
1989) (film) 


Father of the Bride (Shyer, 1991) (film) 
Penelope (Palansky, 2008) (film) 


Juno (Reitman, 2007) (film) 


Aspectul vizat 


Identificarea sentimentelor de teamă și de 
anxietate 


Identificarea sentimentelor de tristețe 
Toleranta la frustrare 


Anxietate, trauma, copii de culoare 


Identificarea sentimentelor, fetite americane 
de origine africana 


Identificarea sentimentelor, fete 

Agresare verbală și hărțuire, relații cu colegii, 
băieţi americani de origine africană 
Tensiune, anxietate legată de performantă, 
înzestrare 

Competenta școlară, găști, fete și băieți de 
origine latino-americană 

Înzestrare, respingerea din partea colegilor 


Probleme legate de vârsta adolescenței, 
identitate 


Identitate 


Pierdere, coping, familie afro-americană 
Conflicte familiale 


Abuzuri suferite de copii, identitate, băieţi de 
origine afro-americană 


Abuzuri suferite de copii, tulburări de 
conduită 


Probleme legate de identitate, băieți de 
origine afro-americană 


Abuz de substanțe 
Prietenie, identitate 
Autoeficacitate, separare, independență 


Sentimente de teamă, pierdere, identitate 


Autoeficacitate, separare, independenţă 
Autoeficacitate, separare, independență 
Autoeficacitate, separare, independență 


Independenţă, renunțare 


Autoacceptare, imagine corporală, probleme 
specifice adolescenților, relații 


Sarcina la adolescente, depresie, relații 
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Thirteen (Hardwicke, 2003) (film) 


Akeelah and the Bee (Atchison, 2006) 
( 


Im) 


Little Miss Sunshine (Dayton si Faris, 
2006) (film) 


The Incredibles (Bird, 2004) (film) 
Mi Familia, My Family (Nava, 1995) 
(film) 


Quinceanera (Glatzer si Westmoreland, 
2006) (film) 


Everybody Hates Chris (LeRoi si Rock, 
2005) (spectacol de televiziune) 


Joan of Arcadia (Hall, 2003) (spectacol de 


televiziune) 

American Family (Nava, 2002) (spectacol 
de televiziune) 

Spring Awakening (Slater si Sheik, 2006) 


(musical) 


Adolescenta, droguri, sexualitate, 
comportament ostentativ, probleme de 
conduită, conflicte familiale 

Coping cu factorii de stres, viata de familie, 
realizare, tineri americani de origine africană 
Confruntarea cu situații potrivnice, relaţii 
familiale, pierdere 

Viaţa de familie 

Viaţa în familiile latino-americane, probleme 
specifice adolescenților 

Probleme specifice adolescenților, sarcina la 
adolescente, conflicte în familie 

Probleme ale tinerilor elevi de gimnaziu, 
tineri americani de origine africană 
Probleme specifice adolescenților, viata de 
familie 

Tineri latino-americani, viata de familie 
Probleme specifice adolescenților, sexualitate, 


depresie, relaţii, conflicte în familie, abuz 
sexual 


aceasta. Haide să încercăm altceva. Aș vrea să asculti un cântec despre ceea 
ce s-ar putea să trăiești tu acum. Esti de acord? 


TASHA: OK, ce cântec? 


TERAPEUTUL: Se numește „My Junk Is You” și este dintr-un spectacol 
intitulat „Spring Awakening”. Este vorba despre multe dintre problemele 
cu care se confruntă adolescenţii. (Ascultă împreună piesa). Ce părere ai? 

TASHA: Mi-a plăcut. Mă întristează, totuși. 

TERAPEUTUL: Este un început bun. Ce te-a impresionat? 

TASHA: Cuvintele și muzica. Este cam la fel cu ceea ce simt eu. 

TERAPEUTUL: (la foaia cu versurile si i-o înmânează Tashei). Care parte a 


cântecului ti se pare că vorbește cel mai bine despre gândurile și sentimentele 


tale? 


TASHA: Partea în care se spune că nu ești nimic dacă nu ai pe cineva alături. 
Despre faptul că relațiile te ajută să devii cineva. 

TERAPEUTUL: Mi s-a părut că ai lacrimat putin. 

TASHA: Da, a exprimat exact sentimentele mele. 

TERAPEUTUL: Este emotionant. La care parti ale piesei te referi? 

TASHA: La acelea in care ea pare sa depinda intru totul de prietenul ei. 


TERAPEUTUL: Cum adica? 


TASHA: Ca și cum ar fi dependentă de el. Si eu simt că am fost legată in felul 
acesta de Andre. Că nu mai însemn nimic și că nu valorez nimic fără el. 
Sunt neînsemnată. Cum spuneau și ei, viata mea e un haos. 

TERAPEUTUL: Cum te simţi când îţi trec prin minte aceste lucruri? 

TASHA: Singură. Lipsita de speranţă. Trista. Speriata. Frustrata (/ăcrimează). 
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TERAPEUTUL: Cu toate ca este dificil si e dureros, tu faci deja primii pasi 


spre a te simţi mai bine. Iti exprimi gândurile și sentimentele. 


Dialogul cu Tasha ilustrează mai multe aspecte importante. Întâi, folosirea 
cântecului i-a permis terapeutului să identifice gândurile și sentimentele fetei 
într-o manieră neamenintatoare. Mai mult decât atât, alegerea cântecului a 
întărit alianța terapeutică si a transmis ideea că terapeutul înțelege cât sunt de 
importante pentru tineri relațiile de dragoste. Muzica a indus la rândul ei o stare 
afectivă și a ajutat gândurile și sentimentele intense să iasă la suprafaţă. Versurile 
au comunicat faptul că aceste gânduri și sentimente stresante sunt universale. 
În sfârșit, Tasha a înţeles că împărtășirea gândurilor si a sentimentelor neplăcute 
constituie o parte integrantă a psihoterapiei. 


VULCANUL 


Vârsta: 6-18 ani 
Scop: educaţie afectivă 
Materiale necesare: 
e  trusă pentru construirea unei machete a vulcanului. 
sau 
e con de plastic, 
e bicarbonat de sodiu, 
e oțet. 


Folosim metafora vulcanului pentru a vorbi despre inhibitie si despre 
izbucnirile emoţionale. La fel ca în cazul unui vulcan, niveluri neexprimate și 
neglijate ale emotiei pot începe să fiarbă ușor în profunzime, apoi clocotesc tot 
mai intens, până când erup și se revarsă fără a mai putea fi stăvilite ori controlate. 
Un proiect științific simplu cu un vulcan, familiar copiilor, demonstrează ușor 
acest concept. Terapeutul și pacientul pot construi împreună un vulcan sau se 
poate cumpăra o trusă specială folosită la orele de științele naturii. Terapeutul 
aseamănă bicarbonatul cu sentimentele si cu gândurile copilului. Oretul sau 
stresorul asociat inhibitiei se adaugă apoi peste praful de bicarbonat de sodiu care 
stă ascuns în interiorul vulcanului. In mod natural, „legile științei” demonstrează 
că aceste sentimente se vor revărsa dacă nu sunt monitorizate, exprimate și reglate 
în mod adecvat. Transcrierea următoare ilustrează acest proces. 


TERAPEUTUL: Stii ce este un vulcan? 

MULIK: Sigur. Este un munte care explodează. 

TERAPEUTUL: Vrei să facem unul? 

MULIK: Sigur. Am mai făcut unul în ora de științele naturii. (Terapeutul si 
pacientul pregătesc materialele si toarnă bicarbonatul de sodiu în vulcan.) 

TERAPEUTUL: Ce crezi că se întâmplă dacă turnăm oţetul? 

MULIK: Va exploda. 

TERAPEUTUL: Cum adică? 
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MULIK: Lava va curge afară. 

TERAPEUTUL: Să vedem. (Toarnă otet.) 

MULIK: Misto. 

TERAPEUTUL: Ştii, vulcanul acesta este cumva ca și tine. 

MULIK: Ce vrei sa spui? 

TERAPEUTUL: Tii in tine prea multe lucruri prea multă vreme și ele 
explodeaza. 

MULIK: Asa, ca furia mea. 

TERAPEUTUL: Exact ca furia ta. 

MULIK: Face prapad. 


Cu ajutorul acestui exerciţiu, Mulik a dobândir-o apreciere concretă 
a consecinţelor negative ale inhibitiei psihologice. Vulcanul i-a trezit interesul 
și a reprezentat grafic „prăpădul” pe care îl pot face sentimentele acumulare și 
înăbușite atunci când erup. Terapeutul a avut grijă să personalizeze metafora 
(„Știi, vulcanul acesta este cumva ca și tine.”) 


NUMIREA DUȘMANULUI 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: educaţie afectivă 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e creion sau pix. 


Numirea dușmanului este o procedură psihoeducationala dezvoltată 
de Fristad împreună cu colegii săi (Fristad și Goldberg-Arnold, 2003; 
Goldberg-Arnold și Fristad, 2003). Procedura este simplă, dar atractivă și 
revelatoare pentru multe familii. Copiii împart o foaie de hârtie trasând câte o 
linie verticală la mijloc pe fata si pe verso. Coloana din partea dreaptă a foii se 
intitulează „Lucruri care îmi plac la mine.” Apoi, se întoarce foaia și coloana din 
dreapta este intitulată „Simptomele mele.” Pacienţii notează toate simptomele. 
Apoi întorc foaia și notează toate calitățile sau punctele lor forte. La urmă, 
impaturesc hârtia, astfel încât coloana cuprinzând simptomele ascunde sau 
acoperă punctele forte. Acum, pacienţii și familiile lor au un punct de referință 
pentru modul în care simptomele ascund punctele forte. 


EDUCAŢIA PRIVIND MODELUL COGNITIV 


Prezentarea modelului cognitiv este o componentă standard a 
psihoeducatiei în TCC. Informarea asupra modelului cognitiv îi ajută pe tinerii 
pacienţi să se familiarizeze cu tratamentul și înlătură ideile preconcepute legare de 
procesul terapeutic. Limbajul simplu, clar, folosit în TCC facilitează înţelegerea 
problemelor complexe de către tineri. Recunoscând faptul că există un tipar de 
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bază prin prisma căruia pot să-și reprezinte simptomele, pacienții descriu cu 
mai multă ușurință propriile probleme și le este mai ușor să stabilească obiective 
colaborative. Aspectele esenţiale care trebuie ilustrare sunt: 


1. Simptomele fizice, emoţionale, cognitive și comportamentale se află 
în relații de cauzalitate, astfel încât schimbările la nivelul unuia dintre 
factori contribuie la schimbările survenite în ceilalți trei factori. 

2. Înțelegerea lumii este un proces uman natural. 

3. Uneori, aceste procese sunt problematice și inexacte. 

4. Atunci când concluziile sunt exacte, vom rezolva împreună problema. 

5. Atunci când concluziile sunt inexacte, te vom învăţa să formulezi 
concluzii mai corecte. 

6. Se vor folosi experimente („aventuri”) comportamentale pentru a testa 
concluziile. 


Există mai multe modalităţi prin care se poate prezenta modelul cognitiv — 
paradigma tradițională a TCC (J.S. Beck, 1995; Greenberger și Padesky, 1995), 
metafora telefonului (Friedberg și McClure, 2002) și „conexiunile in formă de 
romb” (Diamond Connections — Friedberg și colab., 2001). Modelul cognitiv de 
bază sugerează că patru factori aflați în conexiune contribuie la dificultatile de 
natură psihologică. Variabilele distincte sunt funcţionarea emoţională, fiziologia/ 
biologia, comportamentul și cognitia. Fiecare factor individual influențează și, la 
rândul său, este influențat într-o manieră interactivă de tip cauzal. 

„Conexiunile în formă de romb” explicitează această paradigmă complexă, 
printr-o metaforă amuzantă care folosește meciul de baseball. Fiecare factor este 
ilustrat printr-o bază pe terenul de baseball. Importanţa fiecărei variabile este 
subliniată de faptul că un teren de baseball trebuie să aibă patru puncte de bază. 
Copiii își notează simptomele în dreptul bazei corespunzătoare (de exemplu, își 
notează sentimentele în dreptul bazei a doua, pe care s-a scris „Sentimente”). 

Metafora telefonului folosește trei coloane — situație, sentimente și gânduri. 
Sub titlul Situaţie, terapeutul scrie „sună telefonul.” Împreună cu adolescentul, 
va nota diverse sentimente care pot fi asociate primirii unui telefon (de exemplu, 
emoţionat, îngrijorat, furios). Apoi, formulează ipoteze în legătură cu apelantul 
(de exemplu, prietenul, mama, ofiţerul supraveghetor, directorul școlii). După 
aceea, sentimentele și gândurile sunt asociate (de exemplu, „Dacă ai crede că 
este ofiţerul supraveghetor, cum te-ai simţi?”). Ideea că interpretările sunt acelea 
care determină reacţiile emoţionale, mai degrabă decât evenimentele în sine, este 
ilustrată si prin dialogul socratic (de exemplu, „Câre gânduri identifici?”, „Câre 
sentimente?”, ,,Cate situatii?”, „Dacă doar situaţiile sunt acelea care determina 
apariţia sentimentelor, cum poate o singură situație să producă atât de multe 
sentimente?”). În cele din urmă, îl veţi ajuta pe adolescent să înțeleagă ce s-ar 
putea întâmpla dacă ar prezice greșit că este vorba despre ofițerul supraveghetor 
și, de fapt, ar fi iubita sa (de exemplu, s-ar stresa degeaba). De asemenea, trebuie 
să intariti ideea că singura modalitate de a afla cine sună este răspunzând la 
telefon sau verificând numărul apelantului (adică prin strângerea de informații). 
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Procedurile următoare notate în această secţiune au menirea de a optimiza 
intervențiile tradiţionale amintite. 

Kendall (2006) oferă o povestire amuzantă însoțită de o animaţie înfățișând 
pe cineva care calcă în excremente de câine, pentru a ilustra conexiunile dintre 
gânduri și sentimente. Acestea pot să evoce o diversitate de gânduri, concluzii 
și interpretări. Unii tineri sunt autocritici („Sunt un tăntălău. Trebuia să mă 
uit unde calc.”) si se necajesc. Alţii se simt stanjeniti, anxiosi si se tem de o 
evaluare negativă („Dacă m-a văzut mama și o să strige la mine...?”). Alți tineri 
vor fi furioși („Mama dracului! Care idiot nu a curățat după câine? Aștia sigur 
o fac intentionat.”). Multi pacienți vor găsi că exemplul acesta este amuzant 
și vor înțelege cu ușurință faptul că emoțiile și comportamentul fiecăruia sunt 
influențate foarte puternic de modul în care interpretează situaţiile. 

Folosirea alarmelor este o metaforă utilă pentru a-i învăţa pe pacienţi 
despre tulburările de anxietate (A.T. Beck, Emery si Greenberg, 1985; Friedberg 
și colab., 2001; Piacentini, Langley și Roblek, 2007a, 2007b; Piacentini, March 
și Franklin, 2006; Shenk, 1993). A.T. Beck și colab. (1985) au constatat că, în 
anxietate, alarma este deseori mai temută decât incendiul însuși. Acest lucru este 
valabil în primul rând pentru pacienţii care au fost chinuiti de alarme false — 
alarme care nu prezic pericole reale. Piacentini și colab. (2006, pp. 309-310) au 


explicat: 


O alarmă falsă. Ce se întâmplă? Așa este. Cu toate că nu este niciun 
incendiu, zgomotul puternic agită pe toată lumea ca și cum s-ar întâmpla 
cu adevărat și toată lumea vrea să iasă din clădire. Oamenii cred că sunt în 
pericol, chiar dacă nu este adevărat. 

TOC este exact ca o alarmă falsă de incendiu. Atunci când începi 
să te îngrijorezi din cauza microbilor este ca și cum ar porni o alarmă — 
ești agitat și crezi că se va întâmpla ceva grav. Cu toate acestea, exact ca în 
cazul alarmei false, nu se va întâmpla nimic rău. Pe parcursul terapiei, vei 
înțelege că temerile tale obsesiv-compulsive sunt alarme false și că, dacă le 
ignori, vor trece și nu se va întâmpla nimic rău. 


SE AFLĂ ÎN PUNGĂ 


Vârsta: 6-18 ani 
Scop: învățarea modelului cognitiv 
Materiale necesare: 

e bagheta fermecată, 

e două pungi de hârtie, 

e o cutie de suc. 


Se afla în pungă este o procedură psihoeducationala bazată pe un truc 
folosit de iluzionisti. Această sarcină fi învață pe copii ca, dacă doresc să descopere 
adevarul din spatele trucurilor magicianului, trebuie să strângă informații. Se 
află în pungă presupune ca terapeutul să joace rolul unui magician (un magician 
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nepriceput!). El trebuie să mute o cutie de suc dintr-o pungă in alta, doar printr-o 
mișcare a baghetei magice. Spectatorii sunt păcăliţi, pentru că nu văd dovada 
faptului că punga nu s-a mișcat cu adevărat. „Iluzia se bazează pe încredere 
oarbă, așa cum se întâmplă cu convingerile negative pe care le susțin majoritatea 
copiilor. Aveţi nevoie de două pungi de hârtie, de o cutie de suc și de o bagheta 
magică. Puteţi prezenta procedura în felul acesta: 


„Ştiai că eu pot să fac scamatorii? Uite ce voi face. Voi face ca această 
cutie de suc să iasă din pungă și apoi să se mute la loc. Avem nevoie doar 
de cuvintele magice. Tu știi niște cuvinte magice?” 


În etapa următoare, veţi încerca să fiţi și mai convingător, așa cum face un 
magician adevărat. Veţi spune: 
„Am nevoie de putin ajutor. Întâi, te rog să verifici cutia de suc. 
[O inmanati pacientului.] Observi ceva neobișnuit la ea? Acum verifică 
punga. [Ii dati pacientului punga.] Vezi ceva neobisnuit in legatura cu 
punga aceasta? 


După ce pacientul a verificat punga, faceţi scamatoria. 

„Priveşte cum fac. Abracadabra. Cutia s-a mutat dintr-o pungă în 
cealaltă pungă. [Nu lăsaţi copilul să verifice!]. Acum voi flutura bagheta 
magică și cutia se întoarce în prima pungă. Abracadabra. [Fluturati 
bagheta.] Uite, s-a mutat!” 


Copiii înţeleg imediat trucul și arată că de fapt cutia nu s-a mișcat deloc. 
Atunci îi veţi întreba „De unde știi că nu s-a mișcat deloc?” și „Ce a trebuit să 
faci ca să dovedesti că scamatoria mea nu a fost bună?” Copiii învață că trebuie să 
verifice informaţiile pentru a verifica presupunerile. Acest „truc” va iniţia discuţia 
despre convingerile negative și despre strângerea informaţiilor. Este un exercițiu 
pe care copilul și-l va aminti cu ușurință și care îl pregătește pentru intervențiile 
următoare. 


12 FELURI ÎN CARE MINTEA ITI POATE JUCA FESTE 


Vârsta: 8-15 ani 
Scop: educaţia privind distorsiunile cognitive 
Materiale necesare: 
e 12 feluri în care mintea iti poate juca feste (formularul 3.1). 


Tehnicile de identificare a distorsiunilor cognitive sunt intervenții 
psihoeducationale tradiționale (Burns, 1980; Persons, 1989). Desi învăţarea 
copiilor sa descopere propriile erori de gandire constituie un pas important in 
psihoeducatie, atat terminologia, cât si procesul în sine sunt destul de greu de 
stăpânit de către tineri. În general, adolescenților li se poate înmâna o lista a 
erorilor sau a distorsiunilor cognitive pe care o puteţi găsi în numeroase texte (J.S. 
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Beck, 1995; Burns, 1980) și manuale (Friedberg și colab., 1992; Greenberger 
si Padesky, 1995) de terapie cognitivă. Jurnalul gândurilor confuze (Friedberg 
si colab., 1992) este o intervenţie folosită pentru identificarea distorsiunilor la 
adolescenţi. Copiii profită mai mult dacă se recurge la o abordare metaforică 
mai plăcută. Recomandăm ca distorsiunile să le fie prezentate ca trucuri pe 
care propria minte le joacă asupra lor. Am simplificat procedura de denumire a 
distorsiunii și i-am spus „12 feluri in care mintea iti poate juca feste”; procedura 
este însoțită de Jurnalul /Zenzifică trucul. 

12 feluri în care mintea iti poate juca feste este o fişă de lucru pe care o puteţi 
oferi copiilor și părinților pentru a-i învăța despre erorile cognitive (formularul 
3.1). In capitolul 5, procedurile de restructurare cognitivă „Adevărat sau fals” si 
»Limpezeste-ti gândurile” vor face referire la 72 feluri în care mintea iti poate juca 
feste. 

După ce învaţă 72 feluri in care mintea iti poate juca feste, îi invităm pe copii 
să exerseze identificarea distorsiunilor folosind un joc distractiv. Pe douăsprezece 
pungi lipim câte o etichetă cu fiecare „farsă”. Apoi, tânărul primește o hârtie sau 
o fişă pe care este notat un gând distorsionat. Sarcina sa este aceea de a decide 
care farsa este reflectată în gândul distorsionat. După ce a ales, introduce biletul 
în punga corespunzătoare. Acest exerciţiu îl învaţă pe copil să-și examineze 
gândurile pentru a găsi erori posibile și să le ordoneze apoi conform categoriilor 
cărora le aparţin. 

Şi spectacolele muzicale și de televiziune îi pot ajuta să înveţe mai multe 
lucruri în legătură cu distorsiunile cognitive (Friedberg și colab., 1992). După 
ce învaţă care sunt farsele, adolescenților li se cere să asculte cântecele preferate 
sau să urmărească emisiunile lor favorite la televizor și apoi să noteze care sunt 
elementele false intretesute în versuri sau în dialog. Acest exercițiu îi pregătește 
pe pacienţi să fie atenți la gânduri și să stabilească în ce măsură sunt corecte. 
Această sarcina prezintă și avantajul de a îmbina o activitate comună plăcută 
(auditia muzicală, vizionarea emisiunilor TV) cu o sarcină psihoeducationala 
(familiarizarea cu distorsiunile cognitive) . 


JURNALUL IDENTIFICĂ TRUCUL 


Vârsta: 8-15 ani 

Scop: identificarea distorsiunilor cognitive 

Materiale necesare: 
e 12 feluri în care mintea iti poate juca feste (formularul 3.1), 
e jurnalul Jdentifica trucul (formularul 3.2). 


Jurnalul /dentifica trucul este o modalitate prin care copiii denumesc 
distorsiunea cognitivă. Din punct de vedere conceptual, acesta este similar cu 
Jurnalul gândurilor confuze (Friedberg și colab., 1992). Pacienţii notează în 
coloanele 1-4 data, situaţia, sentimentul si gândul. În coloana 5, ei trebuie să 
noteze „farsa”. La fel ca în Jurnalul gândurilor confuze, copiii exersează privind 
emisiuni TV ori ascultând un cântec preferat și identifică apoi „farsele” reflectare 
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in dialog sau in versuri. Dupa ce au exersat tehnica denumirii distorsiunii, ei 
aplică această abilitate asupra propriilor gânduri automate în jurnalul /dentifica 
trucul. 

Dialogul următor ilustrează jurnalul /dentifica trucul completat de către 
Omar, un băiat de 13 ani, diagnosticat cu depresie. Formularul completat este 
prezentat în figura 3.1. Modelul necompletat al acestui formular este formularul 


3:2; 


FIGURA 3.1. Jurnalul /dentificä trucul, completat de către Omar 


Data Situaţia Sentimentul Gândul Farsa 
9/23 Două fete au Tristete Sunt cel mai urât copil. Învinovățire 
spus că sunt gras. Nimeni n-o să vrea să nejustificată 
danseze cu mine. Gândire pripită 
9/23 Tata a spus că Tristete El crede că sunt un bleg Ghicire incorectă a 
mi-e prea frică și nu-i place de mine. gândurilor si 
de minge. Cäpcãunul cu un 
singur ochi 
9/24 Am avut emoții Disconfort Sunt lipsit de calități. Prizonierul 
când am vorbit sentimentelor 
cu Marlena. 


TERAPEUTUL: Omar, haide să folosim Lista farselor ca să identificăm farsele 
din gândurile tale. 

OMAR: OK. 

TERAPEUTUL: Mi-ai povestit că două fete au spus ieri că esti gras. 

OMAR: Da, la parada suporterilor. M-am necăjit, fiindca mie imi place de ele. 

TERAPEUTUL: Ce ti-ai zis atunci? 

OMAR: Sunt cel mai urât copil de aici. Nimeni n-o să vrea să danseze cu mine. 

TERAPEUTUL: Priveşte lista ta cu „farse”. Poti să alegi vreuna? 

OMAR: Hmm, faptul că mă invinovatesc în mod nejustificat si că gândesc 
pripit. 

TERAPEUTUL: Bravo, te descurci la asta. Vrei să mai încercăm o dată? 

OMAR: Sigur. 

TERAPEUTUL: Ce te-a necăjit aseară? 

OMAR: Tatäl meu a spus că mi-e prea frică de minge atunci când joc baseball. 
M-am supărat rău, fiindcă eu cred că nu îi place de mine și crede că sunt 
un bleg. 

TERAPEUTUL: Poţi detecta farsa? 

OMAR: Ghicirea incorectă a gândurilor și „căpcăunul cu un singur ochi”. 

TERAPEUTUL: Vei ajunge expert la așa ceva. Dar azi ce s-a întâmplat? 

OMAR: Srăteam de vorbă cu Marlena și eram emoţionat și am simţit că 
ametesc. Nu m-am simţit bine, fiindcă n-am niciun haz. Hei, acum a fost 
„prizonierul sentimentelor ”! 
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Omar a devenit din ce în ce mai experimentat în identificarea „farsei”. La 
sfârșitul dialogului, el a reușit să identifice distorsiunea fără să mai fie nevoie de 
sugestiile terapeutului. 


CONCLUZIE 


Psihoeducatia este o etapă inițială necesară pentru o TCC eficace, dar ea nu 
trebuie să semene cu o lecţie aridă. Tehnicile prezentate in acest capitol și listate in 
tabelul 3.7 oferă strategii interactive amuzante pentru realizarea psihoeducatiei, 
astfel încât copilul sau adolescentul să și le amintească cu plăcere și, în consecinţă, 
să poată fi folosite mai ușor în ședințele ulterioare de terapie. Aceste tehnici pun 
bazele unor intervenţii terapeutice eficace. Terapeutii trebuie să aibă mereu în 
minte conceptualizarea de caz, chiar și în etapa de psihoeducatie a tratamentului. 
Acest lucru facilitează alegerea strategiilor psihoeducationale adecvate, aplicarea 
lor într-o manieră flexibilă și, atunci când este necesar, modificarea lor. 
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TABELUL 3.7. Tehnici psihoeducationale 


Tehnica 


Varste 


Utilitatea tehnicii 


Cărţi de povești 


Cărţi cuprinzând relatări 
ale adolescenților despre 
experienţe personale 


Jocuri 


Vulcanul 


Numirea dușmanului 


Filme, piese de teatru, 
spectacole TV, muzică (vezi 


tabelul 3.6) 


Conexiunile în formă de 
romb 


Exemplul cu telefonul 
Scamatoria Se află în pungă 


12 feluri în care mintea iti 
poate juca feste 


Jurnalul /dentifica trucul 


3-13 ani 


13-18 ani 


8-13 ani 


8-18 ani 
8-18 ani 


Toate 
vârstele 


8-13 ani 


13-18 ani 
6-18 ani 
8-15 ani 


8-15 ani 


Informează familiile în legătură cu TCC, 
sporesc motivaţia, promovează învăţarea. 


Le prezintă adolescenților natura tulburării 
de care suferă și abilităţile de autoeducare pe 
care le pot dobândi. 


Construiesc alianța ee pe măsură ce 
sunt invatate anumite abilitati. 


Educatie afectiva 


Oferă ilustrarea concretă a modului în care 
simptomele ascund punctele forte. 


Educaţia afectivă 


Îl învaţă pe pacient modelul cognitiv. 


Îl învață pe pacient modelul cognitiv. 
Îl învață pe pacient modelul cognitiv. 


Tehnicile pentru denumirea distorsiunii 


Se folosește după ce s-au dezvoltat abilităţi 
pentru denumirea distorsiunilor; este util 
pentru exersarea identificării propriilor 
gânduri automate. 
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FORMULARUL 3.1 


Douăsprezece feluri în care mintea iti poate juca feste 


dozen 
Dirty 
FrfoS 


CAPCAUNUL CU UN SINGUR OCHI: Vezi lucrurile 


dintr-o singură perspectivă, ignorându-le pe toate celelalte. 


PRIZONIERUL SENTIMENTELOR: Te bazezi doar pe 


sentimente în toate acțiunile și gândurile tale. 


METEOROLOGUL DEZASTRELOR: Crezi, în mod eronat 


si nejustificat, că ti se va întâmpla ceva grav. 


GÂNDIREA „TOTUL ESTE DIN VINA MEA”: Convingerea 
falsă că toate lucrurile rele care ti se întâmplă tie sau celorlalți 
sunt din vina ta. 


INVINOVATIREA NEJUSTIFICTA:  Folosești etichete 
pentru tine („Sunt rău/rea”) sau pentru ceilalți („Este o 
vrăjitoare. Este numai vina ei.”) 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure si Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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FORMULARUL 3.1 (pag. 2 din 2) 
REGULILE CATARULUI: Sustii cu încăpățânare faptul că 


numai regulile tale despre cum trebuie să te comporti tu si 
restul lumii sunt corecte. 


GÂNDIREA CU MINUS: Esti convins că punctele tale forte, 


succesele și experienţele tale bune nu contează. 


GHICIREA INCORECTĂ A GÂNDURILOR: Crezi, în 
mod greșit, că știi exact ce se întâmplă în mintea altcuiva, fără 
să încerci să întrebi sau să verifici. 


POVEȘTILE PESCĂREȘTI: Crezi anumite lucruri în ciuda 


faptului că nu sunt suficiente dovezi în sprijinul acestora. 


FĂRĂ CALE DE MIJLOC: Vezi lucrurile doar în două feluri: 


ca și cum ai fi ori perfect, ori ratat. 


GÂNDIREA CARE DEFORMEAZĂ: Atunci când te 
priveşti, când îi priveşti pe ceilalți sau ceea ce ti se întâmplă, 
fie minimalizezi aspectele pozitive (+), fie exagerezi aspectele 
negative (-). 


GÂNDIREA PRIPITĂ: Te repezi să tragi concluzii importante 
folosind franturi de informaţii. Nu aștepți până când obtii toate 
rezultatele sau toate informaţiile de care ai nevoie. 


FORMULARUL 3.2 
Jurnalul Identified trucul 


Data Situaţia Sentimentul Gândul Trucul 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii și adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene 
Hillwig Garcia. Copyright 2009, The Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți doar pentru uz personal 
(pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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CAPITOLUL 4 
INTERVENŢII COMPORTAMENTALE 


Există motive bine întemeiate care recomandă folosirea intervențiilor 
comportamentale la începutul tratamentului majorităţii afecţiunilor copilului. 
Multi dintre copiii aflaţi la tratament au deficite legate de abilităţile de autoreglare 
și de aceea se vor bucura de uriașul beneficiu de a învăţa să-și calmeze emoțiile 
și să-și controleze comportamentele chiar de la debutul terapiei. Atunci când 
copiii sunt copleșiți de anxietate sau de furie, ei nu reușesc să fie atenți la cognitii 
si, de aceea, intervenţiile cognitive sunt mai complicate pentru ei. În plus, 
introducerea abordărilor comportamentale la începutul tratamentului contribuie 
la consolidarea relaţiei terapeutice, sporește motivarea copilului și angajarea sa în 
tratament, contribuie la lărgirea repertoriului de coping și îi pregătește pe tineri 
pentru intervenţiile următoare. Intervenţiile comportamentale produc deseori 
schimbări mai rapide și facilitează realizarea tratamentului complet. Tehnicile 
comportamentale îi ajuta și pe părinţi să-și modifice comportamentul în afara 
şedinţelor de terapie, iar acest lucru va facilita procesul de generalizare. 

Tehnicile comportamentale scad frecvența și severitatea comportamentelor 
indezirabile și sporesc frecvența comportamentelor dezirabile. În plus, schimbările 
de comportament pot fi urmate de schimbări ale atitudinii, emoţiilor și cognitiilor, 
ceea ce va conduce la o ameliorare generală a funcţionării copilului. Intervențiile 
comportamentale presupun învățarea directa a abilităţilor si training parental, 
precum și exersarea practică a abilităţilor în cadrul ședinței de terapie (Friedberg 
si McClure, 2002). Datorită faptului că tehnicile comportamentale sunt mai 
concrete, ele pot fi folosite rapid și ușor pentru multe populaţii diverse care 
prezintă probleme diferite. 

În acest capitol, vom prezenta diverse tehnici comportamentale eficace. 
Vom descrie pe scurt tehnicile amintite împreună cu argumentele în favoarea 
folosirii lor. Apoi, vom prezenta numeroase aplicații. Am conceput descrierile 
în așa fel încât să facilităm implementarea lor de către terapeut. Fisele sunt utile 
și pentru prezentarea acestor tehnici pacienţilor. La sfârșitul fiecărei secțiuni 
se găsesc tabele care îl îndrumă pe terapeut în alegerea abordărilor celor mai 
adecvate pentru diverse simptome. În sfârșit, finalul capitolului oferă descrieri 
utile ale tehnicilor care vin în sprijinul părinţilor și al profesorilor care doresc să 
stimuleze sau să întărească folosirea acestor tehnici de către copil. Fisele îi ajută 
pe terapeuti să creeze o conexiune între ședințele de terapie și viata de fiecare zi. 
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TEHNICI DE RELAXARE 

Fiind lipsiţi de abilități de autoreglare si de autocalmare, copiii s-ar putea 
să nu reușească să procedeze conform intervențiilor terapeutice atunci când sunt 
confruntati cu niveluri ridicate ale emoţiilor (Goldfried și Davison,1976). De 
aceea, relaxarea este o tehnică comportamentală de bază pe care nu o putem 
trece cu vederea. Strategiile de relaxare permit o diminuare suficient de mare a 
simptomelor pentru a permite folosirea cu succes a tehnicilor adiţionale. Aceste 
strategii sunt în același timp atractive pentru tinerii pacienți. Astfel, pe lângă 
ameliorarea funcționării emoţionale, ele întăresc alianţa terapeutică. 


Relaxarea musculară progresivă 


Relaxarea musculară progresivă (RMP; Jacobson, 1938) este o strategie 
tradițională de relaxare folosită pentru tratarea unor simptome diverse, prin 
învățarea pacienţilor să-și contracteze și să-și relaxeze grupele musculare. Întâi, 
copilul este învățat cum să-și contracteze diferite grupe de mușchi; apoi, după 
aproximativ 5-8 secunde, el este îndemnat să elibereze complet tensiunea și să 
relaxeze mușchii. Deseori, grupele musculare sunt tintite una cate una, pornind 
de la o extremitate a corpului spre cealaltă. Deseori, va fi nevoie de instrucţiuni 
specifice sau de demonstrațiile terapeutului (Goldfried și Davison, 1976), de 
vizualizare și/sau de metafore (Koeppen, 1974) pentru a-l ajuta pe copil pe 
parcursul acestui proces. Demonstrația este utilă, la fel și elementele descriptive, 
cum ar fi „Trebuie să simţi braţul relaxat și moale, ca niște spaghetti”, pentru a 
transmite schimbarea pe care acesta trebuie să o resimtă. Un exemplu edificator 
pentru procesul de contractare musculară pentru copii mai mici este acela al 
stoarcerii unei lămâi și încercarea de a se scoate tot sucul din fruct (Koeppen, 
1974). În general, este nevoie de exersare repetată pentru a dobândi această 
abilitate; de aceea se va exersa atât în timpul sedintelor de terapie, cât și acasă. 

În mod frecvent, exerciţiile de control al respirației sunt folosite î împreună 
cu RMP pentru a spori relaxarea. Respirația adâncă le este prezentată copiilor 
în diverse moduri creative, pentru a spori motivaţia și complianta acestora la 
exerciţiile de respiraţie. De exemplu, Tehnica celor 10 lumânări propusă de 
Wexler (1991) presupune ca pacientul să-și imagineze un sir de10 lumânări pe 
care să le stingă una câte una. Respirația adâncă poate fi învățată și folosind jocul 
cu baloane de săpun (Warfield, 1999). Ambele sunt modalități distractive prin 
care copiii mici sunt încurajați să-și încetinească ritmul respirației și să respire 
mai adânc. Combinând vizualizarea (de exemplu, Tehnica celor 10 lumânări) sau 
indiciile vizuale reale (baloanele de săpun) cu controlul respirației, terapeutii au 
mai multe șanse de a-i angaja pe tinerii pacienți în procesul terapeutic. În plus, 
indiciile vizuale pot contribui la intensificarea eforturilor copiilor, oferindu-le 
în același timp o modalitate de monitorizare a respirației. De exemplu, copiii 
pot urmări șirul baloanelor de săpun pentru a-și monitoriza frecvența respirației. 
Dacă baloanele de săpun nu ies rar și frumos conturate din baghetă, copiii pot 
exersa scăderea forței și a frecvenței respirației, expirând mai lent și mai ușor. Un 
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alt beneficiu este acela că baloanele de săpun funcţionează ca o distragere plăcută 
pentru mulți tineri. 

Dacă nu se pot folosi baloanele de săpun, copiii pot să se distreze sufland 
printr-un pai înspre un ghemotoc de vată de pe masă sau de pe podea. Mişcarea pe 
care o imprimă respiraţia copilului va fi folosită ca indicator vizual și ca stimulent, 
constituind în același timp o distragere plăcută care îl va relaxa mai mult pe copil. 
Când îi învățați tehnici de relaxare pe copiii mai mari, este important să adaptati 
unele strategii care pot fi folosite în medii sociale (de exemplu, la școală). Copiii 
vor refuza să exerseze controlul respirației sau alte exerciţii, dacă vor crede că pot 
fi observați de către colegi și că aceştia îi vor sicana. 

li încurajăm pe tineri să fie creativi si să găsească modalități de aplicare a 
abilităților în viata de zi cu zi. In transcrierea următoare, o tânără cu anxietate a 
adaptat tehnica bazată pe controlul respirației si „fluiera” atunci când sc simţea 
frustrată. 


SARAH: Baloanele sunt amuzante și îmi calmează corpul acasă, dar la școală 
nu pot face baloane. Aș avea probleme chiar și în pauză, fiindcă nu avem 
voie cu așa ceva la școală. 


TERAPEUTUL: Ce ai putea face în pauze? 

SARAH: Nu știu. Dacă m-aș preface doar că suflu balonașe, așa cum fac atunci 
când sunt cu mama în mașină, aș părea și mai tâmpită, iar ceilalti copii ar 
râde de mine și mai tare. 

TERAPEUTUL: Mă bucur că încerci să te gândești la alte soluții. Ce altceva 
ar putea să meargă? 

SARAH: Știu! Aș putea să fluier. Ar fi ca și cum aş sufla și nimeni nu ar şti ce 
fac. 

TERAPEUTUL: Uau, Sarah, ce idee bună! Ce-ar fi să încerci săptămâna 


aceasta, ca să vezi cum funcţionează. 


În exemplul de mai sus, terapeutul validează grijile lui Sarah, sprijinind-o 
în procesul de rezolvare a problemei. Terapeutul îi încurajează eforturile și apoi 
începe să pregătească experimentul comportamental pentru a impulsiona întregul 
proces terapeutic și pentru a obţine informaţii care să indice dacă tehnica este 
utilă pentru Sarah. 


Alte tehnici de relaxare 


În secțiunea de față, vom descrie mai multe tehnici de relaxare pentru 
tineri. Tabelul 4.1 vă ajută să alegeţi tehnici adecvate pentru fiecare copil. Având 
în vedere faptul că toate tehnicile prezentate vizează în general același set de 
abilități, terapeutii sunt încurajați să aleagă variantele cele mai adecvate nivelului 
de dezvoltare și intereselor copilului. 
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TABELUL 4.1. Alegerea tehnicilor de relaxare 
Tehnică Varsta Utilizare Simptome vizate/ Format 
diagnostice 
Truse pentru 4-10 ani — Relaxare Furie Individual 
calmare/ folosiți imagini Automonitorizare Anxietate De familie 
Truse pentru si obiecte; peste Autoreglare Impulsivitate De grup 
supraviețuire vârsta de 9 ani Disfunctie privind 
— se pot folosi HAG a senzoriala 
itemi bazati pe Iritabilitate/depresie 
texte scrise 
Relaxare 4 ani și mai Relaxare Furie Individual 
musculară mari Autoreglare Anxietate De familie 
progresiva Impulsivitate De grup 
Cartonase cu 4 ani si mai Indicii nonverbale Furie Individual 
indicii mari (pentru pentru folosirea Anxietate De familie 
copiii mai strategiilor Impulsivitate De grup 
mici — imagini, de relaxare; Disfunctie privind 
pentru cei mai sporește folosirea integrarea senzorială 
mari — cuvinte independentă a {cite iese depresie 
scrise) tehnicilor și ajută 
la generalizarea 
abilităţilor 
Scenarii 4-10 ani Oferă posibilități Furie Individual 
pentru de memorare a Anxietate De familie 
relaxare autoincurajărilor Im pulsivitate De grup 
și a formulelor de  Disfuncţie privind 
coping Hs tan senzoriala 
Iritabilitate/depresie 


SCENARII PENTRU RELAXARE 


Vârstă: toate vârstele 
Scop: relaxare 
Materiale necesare: 
e scenariu scris anterior. 


Datorită faptului că relaxarea este o procedură relativ directa, multi 
copii întâmpină dificultăți atunci când trebuie să urmeze instrucțiuni precise 
(de exemplu, „Încleștează maxilarul apoi relaxează-l”). De aceea, instrucțiunile 
concrete și adecvate vârstei copilului sunt utile în procesul de pregătire. Există 
mai multe scenarii excelente de relaxare pentru copii și adolescenţi (Geddie, 
1992; Kendall și colab., 1992; Ollendick și Cerny,1981). 

Gcsnarillesemnifieative de relaxare pentru tineri cuprind imagini vizuale 
clare. In ele sunt folosite obiecte si situatii familiare copilului. De asemenea, 
sunt utile si demonstratiile facute de către terapeut. Koeppen (1974) a introdus 
tehnica încordării mușchilor mâinilor și ai braţelor, îndemnându-l pe copil să-și 
imagineze că stoarce o lămâie. Imaginea unei pisici care se întinde a fost folosită 
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pentru muschii bratelor si ai umerilor, iar imaginea broastei testoase care isi 
ascunde capul sub carapace a fost folosită pentru învăţarea incordarii mușchilor 
gâtului și ai umerilor. Alte exemple descriptive sunt mestecarea unei bucăţi mari 
de gumă de mestecat (pentru contractarea maxilarului) și imaginea unei muște 
pe nas pentru contractarea mușchilor fetei/nasului. Kendall și colab. (1992) oferă 
scenarii detaliate pas-cu-pas pentru trainingul relaxării. Scenariile pot fi citite de 
către terapeut sau de către părinte. Copilul este îndrumat pe parcursul întregului 
proces de încordare și relaxare a fiecărei grupe musculare tintite. Alegerea unui 
scenariu adecvat este similară alegerii altor tehnici potrivite pentru tineri. Cu 
alte cuvinte, terapeutul trebuie să fie bine familiarizat cu conceptualizarea de caz, 
pentru ca scenariul ales să fie atractiv și ușor de înţeles pentru copilul respectiv. 

Scenariul cu dinozaurul (Geddie, 1992) este un scenariu de relaxare 
deosebit de atractiv și de plăcut pentru copii. Ei pretind că sunt dinozauri, iar 
procedurile de relaxare sunt specifice și ușor de înțeles. De exemplu, pentru 
încordarea mușchilor fruntii, scenariul sugerează „Pe măsură ce înaintezi încet 
printre copaci cu frunze dulci, te gândești că vezi și niște fructe zemoase. Dar 
fiindcă esti în plin soare, trebuie să strângi puternic pleoapele ca să poți zări 
fructele.” Instrucţiunile pentru contractarea mușchilor braţului sunt: „Când 
ajungi la ochiul de apă, vezi că este acoperit cu pietre. Trebuie să îndepărtezi cu 
mâinile pietrele din drum. Trebuie să îndoi braţele tale mari de dinozaur de la cot 
si să ridici și să îndepărtezi pietrele .” 


TRUSE PENTRU CALMARE 


Vârstă: toate vârstele 
Scop: relaxare, automonitorizare, autoreglare 
Materiale necesare: 
e cutie de pantofi sau pungă de hârtie, 
e una sau mai multe dintre următoarele: set pentru baloane de săpun, 
lumânare (de exemplu, lumânare pentru tort), pai și ghemotoc de vata, 
e minge Koosh (elastică) pentru masajul mâinilor, 
e pernă mică sau un animal de pluș, 
e hârtie, foarfece și creioane colorate sau markere. 


Multi dintre copiii întâlniți în practica noastră au beneficiar de crearea 
unei truse portabile pentru calmare. Această trusă poate lua forme diferite, în 
funcţie de vârsta copilului, de interesele sale și de simptomele clinice. Copilul este 
învăţat abilități de relaxare, apoi exersează tehnicile, asamblează o trusă, adaugă 
propria idee creativă pentru „calmare” și decorează trusa. Se poate folosi o pungă 
de hârtie sau o cutie de pantofi în ședința de terapie, în timpul jocurilor de rol 
si al expunerilor. Uneori, se creează truse separate pentru școală și pentru acasă. 
În funcţie de interesele copilului, trusa poate lua forma unei poșete, a unei truse 
pentru supravieţuire, a unei cutii pentru scule, a unui rucsac sau a unui cufăr. 
Tabelul 4.2 oferă idei pentru conţinutul fiecărei truse. Se pot adăuga strategii 
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suplimentare pentru itemii de distragere în scopul individualizării trusei pentru 
fiecare copil. 

Trusa pentru supravieţuire este o metodă populară. Trusa poate să conțină 
obiecte pentru camping care sunt folosite ca indicii pentru tehnicile tradiţionale 
de relaxare. Lumânarea simbolizează respirația adâncă, iar copiii pot să pretindă 
că suflă în „facăra” lumânării. O pernă mică poate fi strânsă pentru a indica 
contractarea și relaxarea musculară. Busola emoțiilor pentru automonitorizare, 
prezentată în capitolul 2, poate fi adăugată la trusă. Atunci când copilul detectează 
o schimbare a sentimentelor și o indică pe Busola emoțiilor, acest lucru poate servi 
ca indiciu pentru a folosi celelalte obiecte din trusă cu scopul de a se relaxa. 

La prima vedere, materialele pot părea prea numeroase, dar multe dintre 
obiecte se pot comanda la companii cum ar fi SmileMaker. Dispozitivele pentru 
baloane de săpun, mingile colorate și animalele mici de pluș se vând în seturi. 
Lumânările, vata și paiele sunt ușor de găsit și de depozitat. Aceste obiecte palpabile 
sunt mai atractive și îi angajează mai mult pe copii decât învățarea RMP si decat 
respirația autoadministrată. În plus, obiectele le aduc aminte de fiecare dintre 
tehnici și sunt folositoare atunci când copiii folosesc strategiile în afara ședinței 
de terapie. Procesul de creare a trusei în timpul ședinței (de exemplu, decorarea 
cutiei, asamblarea trusei) constituie în sine o activitate favorabilă construirii unei 
relații terapeutice. 


TABELUL 4.2. Conţinutul truselor pentru calmare 


Item Controlul Relaxare Identificarea/ Distragerea 
respirației musculară evaluarea 
sentimentului 
Baloane de săpun Xx X 
Lumânare X X 
Pai si ghemotoc de vata X X 
Minge Koosh elastica X x 
Perna/animal de plus X X 
Cartonase cu indicii X X X X 
Busola emoțiilor X X 


CARTONASE CU INDICII PENTRU CAIMARE 


Vârstă: toate vârstele 
Scop: relaxare, autoreglare 
Materiale necesare: 
e cartonașe, 
e imagini reprezentând indicii, 
° markere, creioane colorate sau pix. 
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Unii copii și adolescenţi nu sunt atrași de ideea construirii unei truse 
reale. Pentru aceștia, „trusa” poate lua forma unor cartonașe cu indicii, care se 
pot lamina, perfora și pot fi înșirate pe o aţă ori se pot capsa una de cealaltă. 
Pentru copiii mai mici, sunt distractive cartonasele cu imagini sugestive pentru 
indicii, iar cei mai mari preferă indiciile exprimare prin cuvinte. Cartonașele cu 
imagini ale indiciilor pot înfățișa o sticlă cu soluție pentru baloane de săpun, o 
minge, imagini sau desene care îi calmează, animale de pluș și baloane desenare 
conținând afirmaţii pentru autoîncurajare. Aceste fise se păstrează cu ușurință 
într-un mic ghiozdan, într-o gentuta sau chiar în buzunar. Un adolescent poate 
avea o broșură formată din cartonasele cu indicii care îi amintesc expresiile de 
autoîncurajare și de tehnicile de relaxare, iar tânărul poate să arunce o privire 
peste acestea, pentru a găsi sugestii în legătură cu strategiile pe care să le folosească 
pe parcursul zilei. Copiii sunt încurajați să contribuie cu propriile idei, pentru ca 
aceste cartonașe cu indicii să fie cat mai utile pentru ei. De exemplu, un copil cu 
anxietate a ales să-și lege cartonasele cu indicii de sticla cu apa în timpul jocurilor 
de fotbal, pentru a se verifica și pentru a se inspira în timpul jocului. Figura 4.1 
ilustrează câteva exemple de cartonașe cu indicii. 


Implementarea tehnicilor Truse pentru calmare si Cartonase cu indicii 


După crearea „trusei”, indiferent de forma sa, este bine ca familiile să fie 
învăţate cum să o folosească acasă pentru a spori procesul de generalizare. Le 
recomandăm familiilor să-i sugereze copilului să folosească trusa și să încurajeze 
folosirea sa repetată. Această alternanță incurajare/intarire trebuie să apară întâi 
în timpul jocurilor de rol (modelare mai întâi de către terapeut şi apoi împreună 
cu părinţii), iar apoi trebuie generalizată pentru situaţiile din viata reală, acasă. 

În exemplul următor, Tara, în vârstă de 8 ani, învață să aplice strategii de 
relaxare atunci când o deranjează fratele ei mai mic. Întâi, terapeutul demonstreaza 
folosirea jocurilor de rol pentru familie si apoi indeamna familia sa realizeze un 
joc de rol. Apoi, se creează un plan pentru generalizarea procesului acasă. 


TERAPEUTUL: Să ne închipuim că tocmai ai primit o planșă pentru desen 
de ziua ta si că fratele tău a mâzgălit-o toată cu markere. Intri în bucătărie 
si descoperi că planșa a fost distrusă. Esti foarte furioasă, simți că ţi se 
contractă mușchii și că te inrosesti. Arată-mi cum poți folosi trusa pentru 
calmare. 

TARA: Aș putea să pretind că suflu baloane de săpun și că îmi strâng mingea 
elastică. 

TERAPEUTUL: Este grozav că iti amintesti care sunt instrumentele tale! 
Arata-mi cum ai sufla baloanele și cum ai strange mingea. (Tara folosește 
obiectele din trusa pentru calmare). Uau, Tara, chiar ajungi să te pricepi 
să-ți relaxezi mușchii și să-ţi calmezi respirația! Acum vreau să exersezi 
împreună cu mama. Ce altceva s-ar mai putea întâmpla care să te facă să 
te înfurii pe fratele tau? 

TARA: Mă enervez foarte tare atunci când intră în camera mea. 
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FIGURA 4.1. Exemple de cartonașe cu indicii pentru calmare 


Tine minte să faci , Pastreaza-ti calmul si Respira adanc de 
baloane de săpun și să foloseşte instrumentele eters 
strangi mingea. pentru calmare. Or) 


Nu uita sa respiri rar. 


VOO a 


MAMA: Este adevărat! După aceea, urmează o ceartă zdravănă sau cu o criză 
de nervi. 

TERAPEUTUL: OK, vreau să-mi prezentaţi un joc de rol în legătură cu 
aceasta. 

MAMA: Bine, să ne gândim... Tara, să presupunem că ești în pat, citești o carte 
și că fratele tău deschide ușa și intră în camera ta. 

TARA: Chiar m-aș enerva. Ar trebui să bară întâi la ușă, dar el întotdeauna 
vine fără să-mi ceară voie. 

TERAPEUTUL: OK, dar tine minte că înainte de a putea rezolva problema, 
trebuie să fii calmă. 

MAMA: Da. Așadar, Tara, arată-mi ce ai putea folosi din trusa ta pentru 
calmare ca să te ajute să-ți păstrezi controlul. 

TARA: (Ridică trusa si scoate un animal de pluș). As strange un animal de plus, 
pentru că probabil voi avea unul pe pat! 

TERAPEUTUL: (Discret, o îndrumă pe mamă.) Laudati-o si indemnati-o să 


continue. 
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MAMA: Este bine să începi cu aceasta! Ce poţi să faci apoi? 

TARA: Aș putea folosi cartonașul acesta. Scrie „Fii calmă și nu vei avea 
necazuri!”, apoi te-aș chema. 

MAMA: Bravo, iar atunci eu te voi ajuta să rezolvi problema! 

TERAPEUTUL: Ati realizat foarte bine jocul de rol! Acum, este foarte 
important să exersati niște jocuri de rol acasă. Ce tema credeți că v-ar fi 
de folos? [Terapeutul si familia stabilesc apoi împreună un plan pentru 
exerciţiile de acasă, pentru săptămâna respectivă.) 


În această transcriere, cititorul află cum poate ajuta familiile să folosească 
trusa pentru calmare în timpul jocurilor de rol. Îndemnându-l pe părinte să 
exerseze în timpul ședinței de terapie împreună cu copilul, terapeutul sporește 
șansele ca exerciţiile să fie reluate acasă. Terapeutul a observat si a indrumat 
comportamentul părintelui și al copilului, conform celor văzute în timpul 
ședinței. Drept urmare, copilul a reușit să realizeze exerciţiul și s-a ajuns la nivelul 
generalizării. În plus, abordarea colaborativă a repartizării temei de casă poate să 
ajute la identificarea obstacolelor potențiale în fata succesului. 

Pentru a fi utile în construirea abilităților, scenariile includ întâi 
declansatori care sunt ușor spre moderat stresanti și apoi se poate trece la stresori 
mai puternici, extrasi din tabloul cazului și dintre exemplele oferite de familie. 
Jocurile de rol îi ajută pe copii să creeze un scenariu pe care să-l urmeze pentru 
a face faţă situaţiilor obișnuite de acasă. O „trusă” reală pe care o pot lua acasă îi 
inspiră pe membrii familiei să folosească aceste strategii. Părinţii și copiii trebuie 
preveniti că, la început, atunci când emoţiile sunt puternice, vor întâmpina 
dificultăți în folosirea trusei. 

Să revenim la exemplul Tarei. Dacă este în pat și citește, mama ei poate 
să-i amintească „Este la fel cum am exersat azi în ședința de terapie. Ce-ar fi dacă 
fratele tau ar intra acum în cameră fără să-și ceară voie?” Astfel, mai târziu in 
cursul săptămânii, dacă fratele Tarei apare in camera ei, va exista o probabilitate 
mai mare ca Tara să folosească strategii de calmare. De asemenea, mama îi poate 
atrage atenţia chiar „în acel moment” (de exemplu, „Iara, incepi să te enervezi. 
Ce am exersat noi în săptămâna aceasta, ceva ce te-ar putea ajuta să te calmezi 
acum?”). În această situație, mama Tarei o va lăuda pentru că a folosit una dintre 
strategiile din trusa pentru calmare. 

Atunci când se formează abilităţi, exersarea tehnicilor și prezicerea corectă 
a momentului propice folosirii lor sunt esenţiale. Fişa de lucru cu Jocul de-a 
ghicitul, descris mai târziu în acest capitol, se folosește pentru a-l îndemna pe 
copil să ghicească rezultatul folosirii trusei și apoi să estimeze utilitatea sa reală. 
Această abordare este și o modalitate utilă de testare a dovezilor, atunci când 
un copil este sceptic în privinţa folosirii tehnicilor. O fişă completată cu Jocul 
de-a ghicitul vă ajută si să evaluati modul în care familia susține tratamentul, 
precum si să identificați obstacolele aflate în calea succesului intervenţiei pe care 
o coordonati. 
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MODELAREA 


Modelarea este o tehnică deosebit de eficace pentru construirea 
comportamentelor noi. Copiii învață observând mediul în care se dezvoltă. 
Oferindu-le modele adecvate, terapeutii și persoanele care sunt responsabile 
de îngrijirea copilului sporesc eficacitatea acestor tehnici. Modelarea poate fi 
realizată de către terapeuti și de către aceste persoane responsabile cu îngrijirea, 
se poate desfășura folosind marionete sau păpuși, ori poate fi ilustrată cu ajutorul 
personajelor și al fragmentelor din povești. Imaginile media, extrase din filme 
sau din spectacole de televiziune pot fi puternici agenţi modelatori. De exemplu, 
pentru învăţarea relaxării, terapeutul poate folosi scene din filme sau din 
spectacole de televiziune care ilustrează diverse forme de expresie a sentimentelor 
si de autoreglare (sau de lipsă a autoreglării). Vizionând aceste scene, copiii ajung 
să detecteze declansatorii schimbărilor emoționale si pot găsi strategii folosite 
de personaje sau care ar putea fi folosite de către personaje pentru autoreglare 
(de exemplu, reglarea respirației, încleștarea pumnilor, exprimarea verbală a 
sentimentelor). Copilul poate exersa identificarea indiciilor verbale și nonverbale 
privind sentimentele personajului și privind modificările care survin la nivelul 
intensității acestora. k plus, copilul poate fi îndemnat să estimeze care sunt 
tehnicile de autoreglare/ relaxare folosite sau care ar putea fi folosite în scena 
respectivă. Cărţile pentru copii pot fi folosite în aceeași manieră. Copiilor le plac 
poveștile și spectacolele de marionete în care sunt reprezentate situații dificile 
de fiecare zi și în care personajele folosesc tehnici terapeutice de coping. Un 
alt instrument deosebit de eficient pentru învățare este modelarea strategiilor 
de coping și a propriilor îndemnuri, realizată de către adulți. Autodezvăluirea 
din partea terapeutului este o altă tehnică de modelare (Gosch și colab., 2006). 
Terapeutul îi poate antrena pe părinţi să verbalizeze anumite dificultăți sau 
rezolvarea unor probleme acasă, in fata copilului, pentru a ilustra folosirea 
diverselor tehnici. 

De exemplu, un părinte ar putea să verse ceva pe jos în timp ce pregătește 
cina. Atunci, el poate sa afirme „O, nu! Am vărsat cartofi peste tot. Stai puţin, nu 
este o problemă gravă. Să respir adânc și să mă gândesc. Știu că există întotdeauna 
o modalitate de a rezolva o problemă. Pot să mai pregătesc niște cartofi, iar apoi 
voi curăța dușumeaua.” 


DESENSIBILIZAREA SISTEMATICĂ 


De la introducerea sa in 1958 de către Joseph Wolpe, desensibilizarea 
sistematică a devenit un aspect important al tratamentului anxietatii. Această 
procedură de contraconditionare presupune folosirea strategiilor de relaxare 
în confruntarea cu stimulii care produc anxietate. Desensibilizarea sistematică 
acţionează prin asocierea stimulilor producători ai anxietatii cu un ,,agent” 
deconditionare, cum ar fi respiraţia adâncă, RMP sau chiar umorul. Astfel, 
este limpede cat de importantă este pregătirea copilului pentru a folosi agenţi 
deconditionare (ADC) înainte de începerea desensibilizării sistematice. 
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După ce copilul a fost învăţat relaxarea sau cum să folosească alti agenți 
de deconditionare, se creează o ierarhie a anxietăţii. După cum am menționat 
în capitolul 2, ierarhia anxietatii cuprinde descrieri ale unor situații care îi evocă 
pacientului anxietate. Descrierile trebuie să fie detaliate, iar situaţiile se vor aranja 
într-o ierarhie bazată pe nivelul de anxietate pe care pacientul îl asociază fiecăreia. 

Desensibilizarea sistematică începe prin abordarea itemului situat la 
nivelul cel mai scăzut în ierarhie. Se va rămâne la acel item până când tânărul se 
poate confrunta cu gândul, imaginea sau cu situația respectivă, fără să resimtă 
o anxietate puternică. În timpul acestor confruntări cu stimulii care produc 
anxietate, se folosește relaxarea ca răspuns concurent. De aceea, este bine ca trusele 
de calmare și/sau cartonasele cu indicii să fie la îndemână. Copilul va rămâne la 
fiecare item până când va reuși să ajungă la o stare de relaxare de fiecare dată 
când se va confrunta cu itemul respectiv. După ce a dovedit că poate menţine 
o stare de relaxare în prezența itemului tintit, copilul va trece la următorul item 
din ierarhie. Pe măsură ce stăpânește fiecare item din ierarhie, copilul progresează 
până când sunt completaţi toți itemii ierarhiei. La fiecare item, relaxarea (si nu 
frica) este asociată sursei identificate a anxietatii. Ca rezultat, se creează o reacție 
condiţionată clasică. In felul acesta, legătura dintre anxietate și stimulii care 
produc frica este întreruptă și se creează o conexiune nouă între stimulii care 
produc frica și relaxare. In fapt, o reacţie nouă (relaxarea) la stimuli înlocuiește 
reacţia anterioară, dezadaptativă (frica). Datorită faptului că relaxarea concurează 
sau inhibă anxietatea, anxietatea se diminuează. Pentru această abordare este 
nevoie, de obicei, de mai multe ședințe de terapie, combinate cu exerciţii practice 
efectuare acasă. 

Transcrierea următoare demonstrează procesul de aplicare a desensibilizării 
sistematice cu Tony. 


TERAPEUTUL: Tony, ai spus că vrei să scapi de îngrijorarea ta legată de câini. 

TONY: Așa este. Vreau să pot merge acasă la prietenii care au câini sau să mă 
joc afară cu prietenii, fără să fiu stânjenit de faptul că mi-e frică de câinii 
care se află prin preajmă. 

TERAPEUTUL: OK, atunci să lucrăm azi la rezolvarea acestui aspect și să 
folosim un instrument numit Sus, sus, departe. Ne vom gândi care sunt 
lucrurile care te fac să te simţi putin agitat, destul de agitat și deosebit de 
agitat în legătură cu câinii. Vom folosi apoi trusa ta pentru calmare pentru 
a rămâne calm în timp ce ne gândim la diversele situaţii despre care am 
discutat. 

TONY: Dar mă voi speria foarte tare, dacă vom începe să vorbim despre 
aceasta. 

TERAPEUTUL: Ştiu că pare greu să te gândești la aceste lucruri, dar nu uita 
că vom începe cu situaţii mai ușoare si vom folosi strategii de calmare, 
până când vei fi pregătit să treci la nivelul următor. 

TONY: Deci nu va trebui să trec direct la cele dificile? Cred că așa este în 
regulă. 
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TERAPEUTUL: Putem să folosim aceste cartonașe pe care să ne scriem 
ideile. Iti amintesti cum am lucrat când am evaluat cât de puternice sunt 
sentimentele tale? Vom folosi acele informaţii și le vom nota pe cartonașe. 

TONY: OK, așteaptă să-mi scot termometrul pentru sentimente din dosar. 

TERAPEUTUL: Tony, este grozav că iti foloseşti instrumentele! Acum să 
vedem care este situaţia care te-ar agita putin? 

TONY: Probabil dacă doar m-aș gândi la un câine. Aceasta ar reprezenta un 1 
pe termometrul meu pentru sentimente. 

TERAPEUTUL: Cum ar arăta câinele? 

TONY: Păi, ar trebui să fie un câine prietenos, așa cum este câinele mătușii 
mele — nu așa cum este câinele lui Ricky — acela s-ar plasa pe la numărul 6! 

TERAPEUTUL: OK, să începem atunci să descriem câinele mătușii tale. Vrei 
să scrii sau să desenezi acest lucru pe cartonas? 

TONY: Voi scrie. (Noteaza descrierea si evaluarea.) 

TERAPEUTUL: OK, ce alte situaţii iti vin în minte? 


In acest exemplu, terapeutul îl ajură pe Tony să construiască o ierarhie 
pentru a-l desensibiliza fata de stimulii legaţi de câini care îi provoacă frică. 
Stimulii temuti (câinii) vor fi asociaţi cu relaxarea. Terapeutul îl ajută pe Tony să 
descrie întâi itemii care îi provoacă un distres ușor, ca să nu-l copleșească și să riște 
astfel să-i întărească frica. Atunci când Tony identifică vizualizarea unui câine ca 
prim item al ierarhiei sale, terapeutul îi mai adresează unele întrebări pentru a se 
asigura că itemul este plasat în mod corect. Aceasta îl ajută pe Tony să distingă 
câinele pe care îl va vizualiza si, de asemenea, să identifice un alt item al ierarhiei. 
Fiecare item va fi notat pe un cartonaș separat. Pe măsură ce Tony avansează în 
ierarhie, el va putea să vadă cat de mult a „avansat” în procesul de înlăturare a 
propriilor temeri, privind șirul de cartonașe pe care le-a completat. 

lată câteva sugestii de care ar fi bine să ţineţi seamă atunci când realizați o 
desensibilizare sistematică (Morris și Kratochwill, 1998). Când se prezintă prima 
scenă, imaginea stresantă trebuie menţinută timp de 5-10 secunde, dacă pacientul 
spune că nu resimte nicio anxietate inițială. Itemii următori ar trebui mentinuti 
timp de 10-20 de secunde. Relaxarea sau alti ADC (agenţi de deconditionare) 
ar trebui să se păstreze cel puţin timp de 15-20 de secunde între prezentarea 
scenelor sau până când se realizează relaxarea. În general, într-o singură ședință 
de terapie se introduc maximum trei sau patru scene. 


ANTRENAMENTUL ABILITĂȚILOR SOCIALE 


Abilitatile sociale sunt esenţiale pentru copiii care prezintă dificultăți 
în stabilirea relațiilor interpersonale, cu probleme de izolare, de excludere și 
de respingere (Erdlen și Rickrode, 2007). Antrenamentul abilităților sociale 
se folosește pentru diverse afecţiuni, cum ar fi tulburările de comportament 
disruptiv, anxietatea, depresia și tulburările pervazive de dezvoltare. Deși copiii 
suferind de aceste tulburări pot manifesta comportamente foarte diferite, 
deficitele lor în privința abilităţilor sociale aparţin, în general, domeniului legat 
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de dobândirea abilităţilor, celui al performanţei sau celui al fluentei (Erdlen 
si Rickrode 2007). Terapeutii trebuie să identifice domeniul/ domeniile în 
care este nevoie de intervenţia terapeutică și să formeze abilitățile copilului în 
conformitate cu acestea. Beidel și Turner (2006) evidenţiază importanţa pe care o 
prezintă formarea abilităţilor prin instruire, modelare, repetiţii comportamentale, 
feedback și prin întărire pozitivă. Instruirea este învăţarea directă a abilității şi 
este însoţită de prezentarea argumentelor în favoarea dobândirii abilităților în 
general. Modelarea realizată de către terapeut trebuie să fie intensificata si ar 
trebui să cuprindă modele adecvate și neadecvate, pentru ca tânărul să observe si 
să facă distincţia între ele. Modelarea se poate realiza și prin intermediul colegilor 
pacientului sau folosindu-se marionete, cărți și produse media (Cartledge si 
Milburn, 1996). Beidel și Turner (2006) recomandă ca majoritatea perioadei 
de tratament să fie folosită pentru repetiţii comportamentale si pentru a-i oferi 
pacientului prilejul de a exersa în mod repetat diverse seturi de abilități. Acest 
proces este facilitat dacă se desfășoară în cadrul unui grup. Feedback-ul corectiv și 
întărirea pozitivă ajută siele la îmbunătăţirea abilităților. Generalizarea abilităților 
se realizează prin repartizarea unor teme de casă specifice, adaptate fiecărui copil 
in parte (Beidel si Turner, 2006). 

Antrenamentul abilităţilor sociale li se potrivește in mod natural copiilor 
si adolescenților cu TPD. Din cauza simptomelor lor sociale și emoţionale si, 
deseori, a tulburărilor afective secundare, copiii cu TPD au nevoie de antrenament 
în funcţionarea socială, acesta cuprinzând educaţia afectivă și restructurarea 
cognitivă (Attwood, 2004). Attwood (2003) subliniază faptul că în cazul copiilor 
suferind de TPD este nevoie de terapie în diverse stadii ale dezvoltării lor sociale. 
El evidenţiază rolul educaţiei afective prin folosirea unor strategii cum ar fi 
asemănarea unui chip cu un centru de informaţii referitoare la emoţii. Terapeutii 
folosesc o gamă variată de activităţi pentru a antrena copilul să „prindă mesajul”. 
Apoi, ei identifica diverse sensuri posibile ale aceluiași indiciu nonverbal. 
Attwood (2003) folosește exemplul încruntării sprâncenelor ca semn al furiei, 
al uimirii sau al vârstei înaintate. In plus, restructurarea cognitivă este deosebit 
de importantă în antrenamentului abilităţilor sociale la persoanele cu TPD, din 
cauza deficitelor sociale care conduc la interpretări literale și la interpretări greșite 
ale stimulilor sociali (Attwood, 2003). 

Attwood descrie mai multe dificultăți cu care se confruntă copiii, printre 
care aceea de a deosebi intenţiile accidentale de cele deliberate. De asemenea, 
copiii cu TPD acordă atenţie actului în sine și consecinţelor sale, fără să ia în 
seamă circumstanţele. Attwood oferă o abordare creativă pentru perfecționarea 
acestui tip de abilităţi folosind indicii vizuale ale instrumentelor în sine, pentru 
a reprezenta tehnici de terapie. De exemplu, o pensulă reprezintă tehnici de 
relaxare, un fierăstrău cu două mânere reprezintă activităţile sociale sau indivizii 
care îl ajută pe copil să facă fata emoțiilor negative (Attwood, 2003). 

Vom oferi în continuare câteva strategii utile pentru a-i ajuta pe terapeuti 
să folosească antrenamentul abilităților sociale cu tinerii. Alcătuirea unei cărți este 
o tehnică flexibilă care poate fi modificată și aplicată în nenumărate situații. Vom 
prezenta procedura de bază pentru alcătuirea cărții, aceasta rămânând neschimbată 
indiferent de situaţie, în vreme ce conţinutul și nivelul de complexitate se vor 
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adapta profilului fiecărui pacient. Jocurile de rol cu transmiterea instantanee a 
mesajelor folosesc o tehnică uzuală (jocul de rol), dar o aplică într-un context 
familiar pentru tânăr. Multi tineri se simt în largul lor când folosesc computerele 
şi comunică în mod regulat prin intermediul acestora. Aplicarea unei activități 
cu care ei sunt deja familiarizați în cazul unor interacțiuni noi poate ajuta la 
construirea abilităților sociale într-o manieră atractivă și activă. In această secţiune, 
prezentăm si Ecranul magic, un exerciţiu creativ pentru trainingul abilităților 
sociale, care este foarte potrivit pentru terapia de grup. În sfârșit, Parola este o 
altă sarcină interactivă care se poate folosi pentru construirea în perspectivă a 
abilităților într-un mod activ și plăcut. Sectiunile următoare cuprind descrieri 
amănunțite ale acestor intervenții. 


ALCĂTUIREA UNEI CĂRȚI 


Vârsta: 4-10 ani 
Scop: antrenamentul abilităţilor sociale 
Materiale necesare: 
e hârtie, 
e capsator pentru atașarea paginilor cărții, 
* markere/creioane colorate pentru scris/desenat, 
e foarfece, lipici si fotografii din reviste. 


Pentru copiii mai mici, alcătuirea unei cărți despre o anumita abilitate 
poate fi o activitate distractiva, atractivă si eficace. Această activitate de A/căruire 
a unei cărți constituie o parte a intervenţiei, iar exemplele folosite în carte pot 
fi adaptate special pentru fiecare copil, pentru a-i spori acesteia semnificația si 
aplicabilitatea. Tehnica debutează cu îndrumările pe care terapeutul le adresează 
copilului pentru crearea textului, în vreme ce copilul adaugă ilustrațiile. Textul 
cărții oferă o cale de instruire directă, iar cartea oferă ocazia realizării unor treceri 
in revistă repetate, atât in cadrul sedintei, cât si acasă. Copilul poate reveni 
asupra textului singur sau împreună cu părinții; ei il pot ajuta în procesul de 
generalizare a abilităţilor. Această tehnică presupune identificarea unei abilități 
specifice asupra căreia să se focalizeze terapia, cum ar fi felul în care acesta face 
fata hartuirii la care îl supun ceilalți. Abilitatea este analizată în ședința de terapie, 
apoi se începe realizarea cărții care detaliază abilitatea tintita în terapie. De obicei, 
terapeutul începe propoziţia, iar copilul completează restul textului. Exemplul de 
mai jos ilustrează alcătuirea unei cărți împreună cu Jenna, o fară de 8 ani care este 
hartuita de colegii de școală. 


TERAPEUTUL: Jenna, văd că următorul lucru din lista noastră de astăzi este 
să vorbim despre hărţuirea la școală [identificând itemul din agenda]. Esti 
o desenatoare atat de talentată, de ce nu alcătuim o carte despre felul în 
care poţi rezolva problema aceasta? 

JENNA: Și pot să desenez eu imaginile? Pot s-o duc acasă când terminăm? 
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TERAPEUTUL: Da, putem să scriem despre problema ta și despre modul 
în care o putem rezolva, apoi poți să desenezi imaginile și după aceea 
vei putea citi cartea. Acesta va fi un exerciţiu care te ajută să-ți amintești 
instrumentele care te ajută să îmbunătățești lucrurile la școală. 

JENNA: OK, dar ce ar trebui să scriu? _ 

TERAPEUTUL: Să începem așa: „În fiecare zi, la școală, ieșim în pauză. În 


timpul pauzei, îmi place......... ” Ce să completăm aici? 
JENNA: Îmi place să mă dau în leagăn, să mă plimb și, uneori, să vorbesc cu 
alți copii. 


TERAPEUTUL: Excelent, să scriem acest lucru pe prima pagină. Acum, ce 


ti-ar plăcea să desenezi? 


În dialogul precedent, terapeutul prezintă tehnica Alcăruirea unei 
cărți pentru a rezolva itemul din agenda Jennei referitor la hărțuire și pentru 
construirea abilităților ei sociale. Pentru a-i oferi o motivaţie și pentru a obține 
angajarea sa, terapeutul folosește un talent și un domeniu de interes al fetei 
(desenul). Datorită faptului că va participa la crearea cărții, Jenna va fi mai 
dispusă să-și asume conținutul ei și să folosească în continuare tehnicile și în 
afara sedintelor de terapie. Vă prezentăm mai jos un exemplu conţinând elemente 
care pot fi incluse în restul cărții. Porțiunea subliniată reprezintă textul pe care îl 
completează copilul. 


e „La scoala, ieşim în pauză în fiecare zi. În timpul pauzei, îmi place 
să mă dau în leagăn, să mă plimb și, uneori, să stau de vorbă cu alti 
copii.” 

e „Câteodată, atunci cand mă dau în leagăn, Jared și prietenii lui se 
așază în fata leagănului.” 

e „Jared mă jigneste, îmi spune că sunt grasă si proastă. Mă necăjesc si 
mă înfurii când se întâmplă acest lucru.” 


e „Atunci când îl văd pe Jared îndreptându-se spre mine, aș putea să 


mă ridic și să merg lângă un profesor sau lângă un prieten. Tonya și 
prietenii ei sunt drăguți de obicei, așa că aș putea să-i rog să mă lase 
să mă joc cu ei.” 

e „Dacă nu se poate, îi voi spune lui Jared să mă lase în pace. Pot 
să folosesc instrumentul „discul stricat” și să-mi spun calmă același 


lucru de mai multe ori.” 

e „Dacă Jared mă necăjește în continuare, pot să cer ajutorul 
profesoarei.” 

e „Voi tine minte să folosesc instrumentele mele penrru calmare pe 
terenul de joacă, astfel încât să rămân calmă și să pot să mă descurc.” 


e „Nu-mi place să fiu hartuita, dar mă simt mai bine dacă stiu ce 


trebuie să facatunci când se întâmplă asa ceva.” 


Unii copii doresc să-și îmbunătățească interacțiunile sociale cu cei de-o 
seamă cu ei și pot fi motivaţi să participe la antrenamentul abilităţilor sociale. De 
exemplu, un copil anxios poate fi interesat să-și facă mai mulți prieteni și, astfel, 
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va fi dispus să înveţe abilităţile necesare pentru a realiza acest lucru. Cu toate 
acestea, copiii cu tulburări de externalizare, cum ar fi opozitionismul provocator, 
nu sunt motivaţi să încerce strategii de tipul rezolvării problemelor legare de 
abilităţi sociale și ar putea avea nevoie de intervenţii terapeutice suplimentare 
care să le sporească motivaţia. În cazurile acestea, restructurarea cognitivă și 
managementul contingentelor pot să dea rezultate satisfăcătoare. Elementul 
esenţial este identificarea motivului comportamentului refractar în privința 
folosirii strategiilor, pentru ca ulterior să se poată interveni în mod eficace. 
Păstrarea caracterului colaborativ al relaţiei terapeutice îi va permite terapeutului 
să identifice perspectiva copilului asupra sarcinii repartizate și, ulterior, să 
găsească modalităţi eficace de motivare a copilului. Dialogul următor arată cum 
se identifică sursele evitării la Brady, un pacient în vârstă de 11 ani. 


TERAPEUTUL: Săptămâna trecută am hotărât împreună că vei începe o 
conversaţie cu colegii care stau lângă tine când mâncaţi la prânz si am 
încercat mai multe jocuri de rol ca să vedem cum ai putea să faci aceasta. 
Cum a mers? 

BRADY: N-am apucat să fac nimic. 

TERAPEUTUL: Ce te-a împiedicat? 

BRADY: Pur și simplu a fost o săptămână grea. Am dat un test la matematică 
si am avut un meci de basket, așa că am fost foarte ocupat. 

TERAPEUTUL: Atunci cand te gândești la rezolvarea unei teme de casă, cum 
te simți? 

BRADY: (Priveşte în jos şi începe să se foiască.) Doar plictisit, cred. Mi se pare o 
tema stupidă. Ce rost are? 

TERAPEUTUL: [Terapeutul nu se concentrează asupra întrebării lui Brady, 
ci asupra schimbării de natura afectivă.] Am observat că ţi-ai îndreptat 
privirea în jos și parcă te-ai agitat putin pe scaun atunci când te-am întrebat 
cum te-ai simţit. 

BRADY: Dă-o naibii! De ce să-mi pierd vremea cu tema ta idioata? Nu le place 
de mine. Nici macar unuia dintre copiii aceia nu-i place de mine! 

TERAPEUTUL: Uau! Inteleg de ce nu vrei să incepi o conversaţie, din 
moment ce te gândești „Nici măcar unuia dintre copiii aceia nu-i place de 
mine.” Atunci când ai în minte gândul acesta, este greu să porţi o discuţie 
cu cineva. 

BRADY: (Linistindu-se.) Păi, da. 

TERAPEUTUL: Cum te simţi atunci când iti spui acest lucru? 

BRADY: Foarte singur și necăjit. 


În urma investigării tendinței lui Brady de a evita implementarea 
tehnicilor pentru îmbunătăţirea abilităților sociale vizare în cadrul ședinței de 
terapie, terapeutul a reușit să-l ajute pe Brady să identifice gândul automat care 
a împiedicat acest demers. Deși obstacolul initial a fost lipsa abilităţilor necesare 
lui Brady pentru iniţierea și susținerea conversatiei, s-a dovedit că, desi dobândise 
aceste abilități, Brady se mai confrunta cu o dificultate. Schimbarea emoţională 
detectată în timpul intervenţiei i-a permis terapeutului să surprindă gândul 
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automat al copilului. Pentru înlăturarea acestui obstacol se pot aplica tehnici 
cognitive care vor avea ca rezultat sporirea compliantei la rezolvarea temelor de 
casă în viitor. 


JOCURI DE ROL CU TRANSMITEREA INSTANTANEE A 
MESAJELOR 


Vârsta: 10 ani și mai mari 
Scop: antrenamentul abilităţilor sociale 
Materiale necesare: 
e telefoane mobile, 
e fişă de lucru pentru dobândirea abilităţilor sociale prin transmiterea 
instantanee a mesajelor (formularul 4.1). 


Pentru copiii care prezintă numeroase deficite în domeniul comunicării 
sociale, jocurile de rol sunt o modalitate excelentă de a exersași de a-și însuși abilități 
sociale și discurs interior. În era SMS-urilor, copiii mai mari și adolescenții sunt 
atrași de folosirea acestei abordări în jocurile de rol menite să modeleze diverse 
reacţii si abilităţi sociale. Pentru a-i ajuta să răspundă în mod adecvat, li se pot 
oferi niște viniete spre exemplificare. Formularul 4.1 oferă exemple utile pentru 
exerciţiile realizate în timpul sedintelor de terapie sau repartizate ca temă de casă. 
Exemplele vin în sprijinul formării abilităţilor pentru iniţierea interacțiunilor 
sociale si pentru a răspunde interacțiunilor initiate de către ceilalți. Terapeutii 
sunt încurajați să adapteze viniete cu mesaje instantanee, suplimentare care să 
vizeze domeniile ţintă pentru fiecare copil în parte. Această abordare atractivă 
si eficientă poate fi gradată în funcţie de nivelul actual al abilităților copilului 
si se poate adapta astfel încât să tinteasca domenii ale unor abilităţi specifice. 
Comunicarea cu adolescenții este greu de stabilit, iar unii dintre ei consideră că 
intervențiile sunt plictisitoare s si „nasoale”. Folosind metafore care includ interese 
și stiluri 'de comunicare familiare lor, relația terapeutică devine mai eficace, iar 
tânărul va fi mai motivat să participe la aceste activități. În felul acesta, eficacitatea 
intervențiilor va spori. 

Transcrierea următoare ilustrează folosirea Fisei de lucru pentru dobândirea 
abilităţilor sociale folosind comunicarea instantanee a mesajelor, cu o adolescentă 
sceptică și anxioasă, numită Sarina. 


TERPEUTUL: Am discutat despre modalităţile prin care le poţi răspunde 
colegilor la școală și ai progresat foarte mult. 

SARINA: Încă mai simt că nu ştiu ce trebuie să fac sau ce trebuie să spun. 

TERAPEUTUL: Iti propun un exercitiu placut. Ştiu că ai spus cât de mult iti 
place să-ţi petreci timpul la computer și să stai de vorbă online. 

SARINA: Chiar prea mult, ar spune mama! 

TERAPEUTUL: Eu am o Fișă de lucru pe care să notezi mesaje instantanee, 
în legătură cu situaţii care pot surveni la școală. Aș dori să te gândești cum 
poţi să răspunzi și să-mi trimiti mie mesajul pe care l-ai ales. (Zambeste.) 


124 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ȘI ADOLESCENȚI 


SARINA: Dar este mult mai greu să faci acest lucru în relaţiile directe — eu nu 
știu niciodată ce să spun. 

TERAPEUTUL: Fisa aceasta te va ajuta să exersezi cum sa alegi ceea ce vrei 
să transmiti mai repede și putem să-ţi evaluăm anxietatea înainte și după 
exerciţiu, ca să verificăm dacă acesta funcţionează. 

SARINA: Bine, acum mă simt la nivelul cifrei șapte — nu-mi vine să cred că 
sunt atât de emotionata! 

TERAPEUTUL: Haide să încercăm. Prima situaţie este „Treci prin holul școlii 
si un elev nou iti zâmbește.” Acum scrie mesajul cu răspunsul tau. 

SARINA: (Scrie „Ce mai faci?” sau dau din cap) Uite, am scris zâmbetul cu 
simbolul pentru zâmbet. (Réde.) 

TERAPEUTUL: Văd că râzi și glumești. Cum este anxietatea? 

SARINA: A coborât la 3. Nu a fost atât de rău cum am crezut! 

TERAPEUTUL: OK, încearcă următoarea situație. 


În acest exemplu, Sarina învățase deja abilitățile sociale de bază. Atunci când 
este vremea să exerseze aceste abilităţi, terapeutul alege abordarea aceasta creativă, 
pentru ca Sarina să rămână în continuare angajată și motivată în terapie. Când 
tânăra își exprimă anxietatea, terapeutul trece la această tehnică, exprimându-și 
încrederea în faptul că Sarina va reuși să realizeze exerciţiul. Evaluarea emoţiilor 
se folosește pentru a strânge informaţii asupra stării emoţionale a Sarinei după 
folosirea tehnicii. 

După ce adolescentul sau copilul a exersat formularea răspunsurilor sociale 
pe hârtie și în jocurile de rol folosind abordarea Mesajelor instantanee, el va fi mai 
bine pregătit să încerce aceste abilități în situaţii de viata reale. În felul acesta, 
fişele de lucru și jocurile de rol oferă posibilitatea de a avansa treptat în dezvoltarea 
si aplicarea abilităților. Folosind exemple din viata tânărului, terapeutul îl ajută 
în procesul de generalizare pentru viata sa de zi cu zi. Tânărul poate repeta 
răspunsurile sociale și apoi va putea relata cum au decurs exerciţiile de expunere. 
Terapeutul va oferi feedback și încurajare în funcţie de situaţie. 


ECRANUL MAGIC 


Vârsta: 6-18 ani 
Scop: învăţarea abilităţilor sociale 
Materiale necesare: 

e jucărie Ecran magic', 

e modele care urmează a fi copiate. 


Jucăria Ecranul magic este foarte potrivită pentru antrenamentul abilităților 
sociale. Ginsburg, Grover, Cord si Ialongo (2006) au folosit această procedură 
pentru a studia tendinţele de a controla și de a critica în mod exagerat în cadrul 
diadelor parinte-copii. Cu toate acestea, jucăria poate fi folosită cu succes și pentru 


' Jucărie mecanică pentru desen, inventată de francezul A. Cassagnes și produsă de Ohio Art 


Company (n. trad.) 
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alte diade similare. Sarcina este structurată ca un exercițiu care trebuie realizat 
în colaborare și în care este nevoie de muncă în echipă pentru a avea succes. 
Ginsburg și colab. (2006) recomandă ca trusa Ecranul magic să fie repartizată 
unei echipe alcătuite din doi copii, care vor fi instruiți cum să copieze modelele. 
Un membru al echipei controlează butonul din stânga, iar celălalt, butonul din 
dreapta. În felul acesta, vor reuși să realizeze copia doar dacă lucrează î împreună. 
Pentru a spori anxietatea, se pot adăuga o componentă pentru limita de timp și 
una pentru evaluare. 

Terapeutul procesează sarcina împreună cu membrii echipei. Va oferi un 
feedback pozitiv pentru comportamentul adecvat (de exemplu, „A mers bine. 
Lucrati bine amândoi.”), îi ajută să-și monitorizeze gândurile, sentimentele 
si comportamentele problematice („Ce nu merge bine aici? Cum va simtiti? 
La ce va ganditi atunci când nu lucraţi impreuna?”) si îi îndrumă să aleagă 
auto- -Încurajări mai eficace atunci când se simt frustrati sau anxiosi. In plus, 
terapeutul încurajează flexibilitatea comportamentală (de exemplu, „Haideţi să 
vedem ce ati putea face împreună. Ce-ar fi să coordonati fiecare pe rand jocul?”) 
si corectează comportamentul neadecvat (de exemplu, îi împiedică să manevreze 
butonul celuilalt). În sfârșit, terapeutul îi ajută pe pacienţi să-și consolideze 
experienţa scriind un rezumat al acesteia (de exemplu, „Scrieţi pe o fişă ceea ce ati 
învățat din acest exercitiu.”). 

Transcrierea următoare ilustrează procedura cu un frate și o soră numiţi 
Ethan și Malea care au diverse confruntări legate de deținerea controlului. 


TERAPEUTUL: Următoarea activitate va fi realizată împreună de Ethan și 
Malea. Iată „Ecranul magic” si vreau să lucraţi împreună pentru a realiza 
acest contur. (Arată conturul.) Dar iată care este cerința jocului: fiecare 
dintre voi poate să lucreze cu un singur buton. 

ETHAN: O să fie ușor. 

MALEA: Ușor, cum să nu. 

TERAPEUTUL: Haideţi, încercați. 

[Copiii încep exercițiul. Ethan devine frustrat si începe să folosească butonul 
Maleei.] 

ETHAN: Uite așa trebuie să faci! Stai să-ţi arăt! 

MALEA: Ia-ti mâinile de aici! 

TERAPEUTUL: OK, opriti-va. Ethan, ce-ti trece prin minte? 

ETHAN: E proastă si ignorantă. Trebuie să fac eu exerciţiul în locul ei. 

MALEA: Nu sunt proastă. Tu ești prost! Te plesnesc daca mai faci asta! 

TERAPEUTUL: Gata, linistiti-va. Văd cat de greu este pentru voi să lucraţi 
împreună. Cum puteţi termina fără să va certati sau să vă loviți? 

ETHAN: Ea trebuie să facă așa cum îi spun! 

MALEA: De ce? A murit cineva și te-a lăsat pe tine șef? 

ETHAN: Gura, obraznico. 

TERAPEUTUL: Haideţi să încercăm să facem altceva. Ce ar trebui să faceţi ca 
să puteţi lucra împreună? 

ETHAN: (Pauzé.) Poate ar trebui ca fiecare să-i spună celuilalt în ce direcţie 
mergem. 
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MALEA: Şi să nu ne mai jignim! 
TERAPEUTUL: Pare să fie un plan bun. 


Malea și Ethan au început să discute în timpul activităţii și au realizat 
sarcina bazată pe cooperare. După cum am arătat mai sus, activitatea a permis 
identificarea gândurilor, a sentimentelor și a comportamentelor asociate 
confruntărilor lor pentru deținerea controlului. Sarcina experientiala a facilitat 
dezvoltarea comportamentelor productive, cum ar fi comunicarea și schimbarea 
perspectivei, ceea ce a condus la succes. 


PAROLA 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: antrenamentul abilităţilor sociale 
Materiale necesare: 

e  planșa pentru jocul Parola, 

e cartonașe, 

e creion sau pix. 


Jocul Parola ajută la diminuarea egocentrismului si a interesului orientat 
exclusiv asupra propriei persoane. In jocul denumit Parola, unul dintre membrii 
echipei trebuie să-i ofere coechipierului său indicii despre un cuvânt secret pe 
care acesta din urmă trebuie să-l ghicească. Cuvintele pot fi selectate astfel încât să 
fie în concordanţă cu nivelul de expresivitate și receptivitate al copiilor. Pentru a 
reuși, jucătorii trebuie să fie dotați cu abilităţi pentru a aprecia perspectivele altei 
persoane. Jucătorii care nu oferă indicii logice sau cei care oferă indicii bazate pe 
o logică idiosincratică nu vor avea rezultate bune. Din acest motiv, noi folosim 
deseori această activitate cu copii diagnosticati cu afecțiuni grave, din spectrul 
autismului înalt funcţional. 

Fiecare rundă poate fi procesată și tinerii primesc un feedback pozitiv si 
constructiv concret în legătură cu performanța lor. Acest feedback poate fi notat 
pe cartonașe (de exemplu, „Încearcă să vezi lucrurile așa cum le vede mama”). Un 
feedback constructiv poate veni și de la partener (Nu am înţeles atunci când ai 
spus «paznic de banane». Încearcă să foloseşti un cuvânt pe care să-l cunoaștem 
amândoi.”). Partenerul poate să modeleze abordarea unei perspective productive 
(„Am încercat să-ţi ofer indicii pe care să le recunosti. De exemplu, m-am gândit 
că esti pasionat de Battlestar Galactica si am folosit cuvântul Cylon ca să văd dacă 
vei spune «robot».”) 


PLANIFICAREA UNEI ACTIVITĂȚI PLĂCUTE 


Planificarea unei activităţi placute (PAP) presupune programarea unor 
activități pozitive pe parcursul săptămânii, în scopul sporirii întăririi pozitive 
în viata copilului, sprijinindu-l în același timp să participe la activități plăcute 
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(A.T. Beck si colab., 1979; Greenberger si Padesky, 1995). Tinerii sunt rugati 
să-și evalueze dispoziţia afectivă înaintea si în urma activității, pentru a se putea 
evidenția ameliorarea stării lor. PAP contribuie la diminuarea depresiei și sporește 
motivaţia si nivelul de activare în cazul copiilor neimplicaţi. Ea le oferă o structură 
externă și recompense pentru angajarea în sarcinile terapeutice, iar acest lucru 
este deosebit de util atunci când lipsește motivaţia internă. 

Deseori, copiii deprimati întâmpină dificultăți în încercarea de a genera 
PAP în mod independent; la fel se întâmplă și cu tinerii furioși sau anxioși. Dacă 
se alcătuiesc liste cu opţiuni, tinerii vor prefera să aleagă ceva din listă, în loc să 
ofere o sugestie pe moment. Mai jos, vă prezentăm câteva modalităţi creative de 
dezvoltare a unor liste cu activităţi și de angajare a tinerilor în programarea și în 
desfășurarea acestor activități. 


LISTA MEA CU ACTIVITĂŢI PLĂCUTE 


Vârsta: 10 ani și mai mari 
Scop: sporirea dispozitiei afective pozitive, încurajarea pacientului 
Materiale necesare: 

e crearea unei liste cu activități pe iPod (formularul 4.2). 

sau 

e hârtie și creion 


Auditiile muzicale se numără printre activităţile preferate ale adolescenților 
în timpul liber și crearea listelor cu activităţi sub forma unei liste a pieselor 
favorite („playlist”) pe iPod poate fi atractivă și plăcută. Tinerii creativi pot chiar 
să dorească să inventeze titluri de cântece care să reflecte activităţile pe care le vor 
desfășura. Această metaforă a „playlist-ului” îl ajută pe terapeut să creeze mai ușor 
o relaţie cu adolescenții și le permite adolescenților să aplice intervenţiile folosind 
un limbaj care le este familiar. Pentru copiii ș și adolescenții anxioși, familiaritatea 
contribuie la sporirea senzatiei de confort în cadrul procedurilor terapeutice, iar 
acest lucru duce la creșterea compliantei. In plus, aranjarea evenimentelor in 
„playlists” ajută la organizarea si înțelegerea sarcinii. Figura 4.2 oferă exemple 
de liste, iar formularul 4.2 poate fi folosit ca fișă de lucru pe care tânărul poate 
să creeze propria listă. Transcrierea următoare oferă un exemplu de programare a 
activităţilor cu ajutorul formularului 4.2. 


TERAPEUTUL: Asculti multă muzica? 

NICHOLAS: lubesc muzica. Îmi iau iPod-ul cu mine peste tot — în mașină, în 
autobuz, chiar și aici în sala de așteptare. (Zâmbeste.) 

TERAPEUTUL: Care sunt cântecele tale preferate de pe iPod? (Discută câteva 
minute cu Nicholas despre muzica sa preferată). 

TERAPEUTUL: Ce-ar fi să facem un „playlist” cu activități în loc de cântece? 

NICHOLAS: Cum adică? 

TERAPEUTUL: Se pare că iti face bine să asculti muzică. Dar poate există si 


alte lucruri care te ajută în depresie și pe care le-am putea trece pe o listă. 
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FIGURA 4.2. Exemplu de realizare a listei cu activităţi preferate pe iPod 


Singur: Impreuna cu prietenii/ 


> Muzică familia: 


5 > Jocuri de societate 
> Lectură 


> Jocuri video 


> Computer 


Sai > Cumpărături 
> Jocuri video P 


> 
> Desen Baschet 


Atunci le-ai putea încerca si pe acelea, ca să vezi dacă reușesc să-ți schimbe 
dispoziția. 

NICHOLAS: (Glumeste si zambeste.) Am înţeles, alt „experiment” de-al tau. 

TERAPEUTUL: Vad că începi să te pricepi! Tii minte că am vorbit despre 
legătura dintre emoţii, acțiuni, gânduri si corp? (Nicholas incuviinteaza). 
Ne vom concentra asupra acţiunilor și asupra modului în care acţiunile iti 
pot afecta emoțiile. 

NICHOLAS: Prin urmare, aceasta mă va ajuta să nu mă mai simt atât de 
deprimat? 

TERAPEUTUL: Acesta este scopul. Va trebui să fim atenți la evaluările pe 
care le faci emoţiilor tale, pentru a vedea care sunt lucrurile care te ajută 
cel mai mult să-ţi schimbi emoţiile. Haide să facem o lista a preferințelor, 
cu lucruri pe care le poți încerca atunci când ești singur. 

NICHOLAS: Îmi place să ascult muzică, dar nu trebuie să fie prea deprimantă. 
Când citesc cărțile mele de science-fiction mai reușesc să uit de lucrurile 
care mă deprimă. A, comediile mă distrează de obicei. 

TERAPEUTUL: Perfect, să le punem pe acestea pe prima listă. Acum trebuie 
să decidem când vei alege ceva de pe listă. 


În această transcriere, terapeutul demonstrează un interes autentic pentru 
muzica lui Nicolas. Fiind atent la ceea ce este important pentru Nicholas, 
terapeutul reușește să discute cu el la nivelul său și să propună intervenții 
interesante. Nicholas va putea apela apoi la listă pentru a găsi idei pentru 
activarea comportamentală și va putea adăuga sau șterge unii itemi, după cum 
este nevoie. De exemplu, dacă evaluarea emotiei indică faptul că un anumit item 
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este constant ineficace pentru schimbarea dispozitiei, Nicholas poate decide să-l 
stearga de pe lista. 


SACULETUL PENTRU PLANIFICAREA ACTIVITATILOR 


Varsta: 6 ani si mai mari 
Scop: sporirea dispozitiei afective pozitive, întărire pozitivă 
Materiale necesare: 

e pungă de hârtie, 

e cartonașe sau bucăţi mici de hârtie, 

e markere sau creioane colorate pentru scris/colorat, 

e reviste, foarfece și lipici pentru fotografii. 


Pentru copiii mai mici, acest saculet cu imagini reprezentând activităţi este 
atractiv și folositor. Această procedură presupune ca tinerii să genereze o listă cu 
evenimente/ acțiuni care ei se așteaptă să fie plăcute. Apoi, fiecare item este notat 
sau desenat pe un cartonaș. Alternativ, copilul decupează imagini din reviste și 
le lipește pe fiecare pe cate un cartonas. Cartonasele se așează într-un saculet, 
asemenea unei pungi pentru mâncare, pe care copilul îl va decora. Copilul 
este îndemnat să aleagă un item sau un cartonaș din saculet și să evalueze apoi 
rezultatele conform formatului traditional al programului pentru activităţile 
plăcute. Se poate lăsa un spaţiu pe dosul fiecărui cartonaș, pe care să se noteze data 
si evaluarea evenimentului. Apoi, cartonasele pot fi analizate pentru a determina 
cât de utilă a fost fiecare activitate pentru ameliorarea stării afective a copilului. 
Figura 4.3 prezintă exemple de cartonașe care pot fi realizate și puse în saculet. 


JOCUL DE-A GHICITUL 


Vârsta: 6 ani si mai mari 
Scop: programarea si evaluarea activitatilor placute 
Materiale necesare: 

e fişa de lucru cu Jocul de-a ghicitul (formularul 4.3). 


Metodele vizuale și concrete de identificare si de evaluare a activităților 
plăcute sunt deseori necesare și sunt o urmare firească a programării activităţilor 
(J.S. Beck, 1995; Persons, 1989). Conform observaţiilor formulate de Friedberg 
si McClure (2002), copiii fac tot felul de predicții greșite. Tinerii deprimati 
subestimează deseori cât de mult se vor distra, in timp ce copiii anxiosi 
supraestimează distresul anticipat. Oricum, după ce evenimentul s-a încheiat, 
rareori se întâmplă ca tinerii să mai reflecteze asupra propriilor predicții și astfel, 
nu-și evaluează singuri acuratețea propriilor predicții. In consecință, acești 
pacienţi nu învaţă din propriile predicții inexacte și continuă să facă aceleași 
greșeli, iar și iar. Ajutandu-i pe copii să-și verifice mai atent propriile predicții 
și rezultatele reale, precum și sprijinirea lor în găsirea unor pattern-uri legare de 
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FIGURA 4.3. Itemi pentru saculerul cu cartonașe pentru planificarea activităților 
plăcure 


dm 
ie & 


Informaţii notate pe spatele cartonașelor: 


Evaluarea: 


Evaluarea: 


Evaluarea: 
Evaluarea: 


Evaluarea: 


acuratețea predictiilor, pregătiți terenul pentru tehnicile cognitive viitoare. În felul 
acesta, tinerii sunt pregătiţi să înceapă să evalueze dovezile care le susțin propriile 
gânduri. Fixarea vizuală a predictiilor le permite pacienţilor să le urmărească mai 
ușor și, în același timp, oferă o înregistrare scrisă pentru referintele viitoare. 

Jocul de-a ghicitul oferă un format pentru programarea și evaluarea 
activităților plăcute, într-o manieră amuzantă și atractivă. Pentru copiii care sunt 
refractari în ceea ce priveşte crearea unei programări a activităţilor, „planificarea 
activităților plăcute” poate să constituie primul i item de pe Fișa de lucru Jocul de-a 
ghicitul. În coloana din extrema stângă, copiii desenează sau scriu evenimentul 
sau activitatea (de exemplu, petrecerea de ziua lor, orele de înot, un joc). Apoi, 
în coloana din mijloc, copiii notează nivelul de plăcere pe care estimează că o vor 
resimti în timpul evenimentului. După încheierea evenimentului, copiii notează 
nivelul real al plăcerii resimţite. Această fişă de lucru oferă apoi o înregistrare 
vizuală a sentimentelor prezise și a celor reale care va ajuta la modificarea 
estimărilor viitoare și va spori dorința copilului de a se angaja în activități. 

Jocul de-a ghicitul este de folos si atunci cand se realizeaza desensibilizarea 
sistematică. In loc să evalueze activităţile plăcute, copiii pot să evalueze anxietatea 
pe care o resimt în legătură cu diverși itemi din ierarhia temerilor. După fiecare 
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expunere, ei înregistrează nivelul de anxietate. După ce acesta scade, copilul a 
rezolvat itemul respectiv si poate trece la itemul următor din ierarhie. 

Mai jos, vă prezentăm exemplul unei fetițe de 10 ani, Tina, care este 
pesimistă în ceea ce privește evenimentele viitoare. Terapeutul îi prezintă Jocu/ 
de-a ghicitul pentru a o ajuta să-și testeze predicțiile în legătură cu evenimentele 
programate. 


TINA: Nu vreau să fac nimic. Știu că va fi plictisitor și pur și simplu nu am 
chef. 

TERAPEUTUL: Se pare că nu mai ai chef să faci nici lucruri care înainte te 
distrau. 

TINA: Îmi plăcea să merg la ora de dans, dar acum pur și simplu nu mai am 
chef. Şi obișnuiam să mă joc mereu cu verişoara mea „American Ido!” , 
iar acum nici măcar n-am chef să merg la ziua ei în acest weekend. Pur și 
simplu știu că nu mă voi distra. 

TERAPEUTUL: Se pare că ai facut deja niște presupuneri în legătură cu 
modul în care vor evolua lucrurile. 

TINA: Da, nu va fi bine! 

TERAPEUTUL: Ai vrea să jucăm un joc? Tu ghicesti cum se va desfășura un 
eveniment, apoi încerci și vezi dacă ai estimat corect. 

TINA: Mă gândesc că este în regulă. Mama a spus că oricum voi merge la ziua 
verișoarei mele, așa că nu am de ales! 

TERAPEUTUL: Atunci ce crezi? Pe o scală de la 1 la 10, cât de mult te vei 
distra la petrecere? 

TINA: Poate aș alege un 2. (Completeaza fisa de lucru [figura 4.4]) 

TERAPEUTUL: OK. După petrecere, crezi că poţi să completezi și cu 
numărul care crezi că va reprezenta cat de distractiv va fi de fapt? 


TINA: Sigur, pare destul de ușor. 


Jocul de-a ghicitul o va ajuta pe Tina să-și testeze predicțiile, realizând în 
același timp și înregistrarea vizuală a predictiilor și a rezultatelor. Aceste informaţii 
se pot folosi pentru a detecta si pentru a evidenția anumite pattern-uri relevante 
pentru subestimarea rezultatelor pozitive și supraestimarea rezultatelor negative. 


SCHIMBAREA OBICEIURILOR 


Comportamentele repetitive, cum sunt ticurile sau comportamentele 
nervoase, le provoacă pacienţilor probleme de natura socială și fizică 
(Miltenberger, Fuqua și Woods, 1998). Un copil care se confruntă cu astfel de 
probleme ajunge să sufere la nivel emotional și va fi nesigur în privinţa modului 
în care trebuie să se descurce. Pacienţii devin din ce în ce mai preocupaţi de 
aspectul fizic și de propriile comportamente, iar comportamentele în sine ajung 
să-i distragă în timpul activităților școlare sau să interfereze cu activitățile lor 
sociale sau extracurriculare. Din aceste motive, intervenţiile comportamentale 
sunt folosite deseori pentru reducerea frecvenţei ticurilor în cazul indivizilor 
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FIGURA 4.4. Fişa de lucru a Tinei cu Jocul de-a ghicitul 
JOCUL DE-A GHICITUL 


Eveniment Ghiceşte cum va merge? Cum a mers? 
a a 


Aniversarea verisoarei 


cu tulburări prezentând ticuri, compulsii sau ale comportamente repetitive 
(de exemplu, tricotilomania, balbismul, rosul unghiilor și alte comportamente 
repetitive de natură nervoasă, comportamente de autostimulare prezente în 
TDP). Modificarea obiceiurilor s-a dovedit eficace în tratamentul ticurilor, al 
balbismului și al comportamentelor repetitive de natură nervoasă (Woods și 
Miltenberger, 1995). 

Modificarea obiceiurilor presupune exersarea unor acţiuni „inverse” sau 
opuse comportamentului vizat de tratament (Azrin și Nunn, 1973). Astfel, 
un pacient care își roade unghiile în mod repetat, va fi învățat să tina în mână 
un obiect, în loc să-și roadă unghiile. Pe lângă impunerea unui comportament 
„invers”, Azrin si Nunn au recomandat și alti pași de urmat în tratamentul de 
modificare a obiceiurilor. Mai precis, pacienţii au fost învăţaţi să înregistreze 
frecvenţa acestor comportamente. Sporirea atenţiei pe care pacientul o acordă 
comportamentului repetitiv reprezintă un pas important în acest tip de 
tratament și se poate realiza îndemnându-l pe acesta să se privească în oglindă 
si să-și descrie in mod amănunţit comportamentul repetitiv. Azrin si Nunn mai 
recomandă învăţarea pacienţilor să-şi identifice şi să detecteze primele semne ale 
comportamentului. 

După ce tânărul ajunge să identifice semnele apariției comportamentului, 
acesta va fi învăţat cum să se angajeze într-un răspuns competitiv. Acesta este un 
comportament care nu poate fi realizat simultan cu comportamentul repetitiv 
si se va desfășura în locul său. Exersând comportamentul competitiv în cadrul 
terapiei și/sau în fata unei oglinzi, copilul se poate obişnui cu el. De exemplu, 
dacă un copil prezintă un comportament cum ar fi acela de a-și drege glasul în 
mod repetat, se pot folosi exerciţiile de respiraţie și sorbirea apei dintr-o sticlă. 
Dacă se constată că acest comportament este întărit de anumiţi stresori, strategiile 
de relaxare analizate mai devreme în acest capitol pot ajuta la managementul 
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stresului. În sfârşit, se poate oferi o întărire pozitivă pentru eforturile si succesele 
pacienţilor (Azrin și Nunn, 1973). Se pot oferi indicii vizuale și verbale pentru 
folosirea tehnicii, precum și întărirea diferențiată a comportamentului alternativ, 
atât pe cale verbală, cât și printr-un program de management al contingentelor, 
dacă este nevoie (a se vedea, Managementul contingentelor din acest capitol). 
Măsurarea continuă a frecvenței sau a duratei comportamentului repetitiv va 
fi utilă pentru automonitorizare și pentru urmărirea progresului. Un grafic sau 
o diagramă poate ilustra modificările la nivelul frecvenței comportamentului, 
motivându-l pe copil să continue această abordare. 

Stemberger, McCombs-Thomas, MacGlashan si Mansueto (2000) au 
recomandat câteva intervenţii comportamentale simple care să înlocuiască 
ticurile și comportamentele repetitive. Multe dintre aceste strategii pot fi folosite 
si în cazul comportamentelor persistente si de autostimulare manifestare de 
pacienţii cu tulburări din spectrul autismului. Pentru tricotilomanie și pentru 
introducerea degetelor în gură se pot folosi bandaje pentru degete sau mănuși 
de cauciuc. Exerciţiile de încleștare a pumnilor ori strângerea unei mingi Koosh 
sau a altei jucării ajută la menţinerea mâinilor și a degetelor ocupate. Umezirea si 
perierea părului sau manevrarea atei dentare, a firelor de plastic pentru pescuit, a 
pufului unei mingi de tenis sau a oricărui obiect care seamănă cu părul reprezintă 
răspunsuri competitive. Respirația adâncă și sorbitul apei pot contracara în mod 
eficace mormăielile si ticurile vocale (Miltenberger, Fuqua și Woods, 1998; 
Woods si Miltenberger, 1995). Woods si Luiselli (2007) au recomandat folosirea 
unor expresii verbale liniștitoare, rostite rar, ca răspuns competitiv la ticurile 
vocale. In plus, ei au folosit clipitul ritmic controlat, într-un program de cate 2 
secunde, pentru tratamentul ticurilor mușchilor oculari. Exerciţiile de întindere 
a gâtului pot contracara scuturatul din cap. 

Mansueto, Golomb, Thomas și Sremberger (1999) au oferit numeroase 
strategii comportamentale pentru tratarea tricotilomaniei. Ei recomandă folosirea 
unor substanțe parfumate aplicare pe degete și la încheietura mâinii, precum și 
purtarea unui bandaj elastic la cot care să sporească feedback-ul motor și senzorial. 
Prevenirea comportamentelor amintite este facilitată si prin purtarea ochelarilor/ 
ochelarilor de soare, prin pieptanarea părului pe spate, prin vopsirea părului şi 
prin taiatul scurt a unghiilor. Mansueto si colab. au mai sugerat antrenamentul 
raspunsului competitiv prin inclestarea pumnului, folosind plastilină, mătănii sau 
jucării din silicon de tip Silly Putty; ei au mai recomandat broderia, crosetatul și 
confecționarea mărgelelor. Dacă întărirea se obține pe cale senzorială, perierea sau 
masarea zonei respective cu un burete poate fide ajutor. In plus, daca pacientul i isi 
mușcă sau își mănâncă părul, Mansueto și colab. folosesc „mâncăruri crocante”, 
cum ar fi telina, morcovii sau bomboanele gumate. 
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DĂ ÎNAPOI! 


Vârsta: 6-10 ani 
Scop: modificarea obiceiurilor 
Materiale necesare: 
e  planșăcu un traseu ilustrativ pentru Dă inapoi!, 
e markere, creioane colorate, creion sau pix, 
e masinuta de jucărie sau o hârtie pe care se poate desena și apoi decupa o 
mașină. 


Procedura denumită Dă înapoi! folosește metafora conducerii unei 
mașini pe un drum, pentru a-l ajuta pe copil să înțeleagă scopul modificării 
obiceiurilor. Folosind o hartă asemenea celei din figura 4.5, terapeutul îi explică 
pacientului că dacă cineva care conduce pe acel traseu greșește drumul, persoana 
respectivă trebuie să „dea înapoi”, mergând în marșarier, până când va putea 
să-și continue călătoria pe drumul corect. Drumul principal reprezintă traseul 
către comportamentele mai dezirabile și spre ticuri sau comportamente repetitive 
diminuate. „Traseele greșite” reprezintă manifestarea comportamentului repetitiv. 
Tehnica terapeutică îl ajuta pe copil să se întoarcă și să ajungă pe „traseul corect”. 
Copilul poate să deseneze o mașină sau un camion pe care să-l decupeze și să-l 
împingă pe drum. O mașinuţă de jucărie este, de asemenea, o alegere potrivită, 
deoarece copilului îi va face plăcere să o manevreze. De-a lungul drumului sunt 
indicatoare de circulație, iar copilul va fi îndemnat să le completeze cu strategii 
de coping, cum ar fi tehnici de relaxare, reacţii competitive și cu instrucţiuni 
personale care îl vor ajuta să-și modifice comportamentul. ,, Destinatia” reprezintă 
eliminarea sau reducerea comportamentului repetitiv, iar obiectivul specific 
trebuie completat chiar de către copil. Mașina este oprită la diverse intersecţii 
pe drum, ele reprezentând stresorii și factorii declanșatori ai comportamentului. 
Copilul exersează în felul acesta abilitățile de intervenţie si continuă deplasarea 
pe traseul dorit. 


ABILITĂȚI COMPORTAMENTALE PENTRU DOBÂNDIREA 
TOLERANTEI LA STRES 


Abilitatile pentru toleranța la stres îi ajută pe copii și pe adolescenți să 
accepte și să gestioneze disconfortul emotional. Intoleranta emoţională contribuie 
la impulsivitate, la vulnerabilitate si la o autoreglare deficitară (Corstorphine, 
Mountford, Tomlinson, Waller si Meyer, 2007). Linehan (1993a, 1993b) a iniţiat 
antrenarea pacienţilor cu scopul de reuși să-și modifice caracteristicile emoţionale, 
comportamentale și senzoriale prin diverse tehnici. Linehan (1993a) definește 
tolerantalastres ca fiind capacitatea de a accepta si de a suporta afectivitatea 
negativă, astfel încât să se poată realiza o rezolvare productivă a problemei. 
Abilitatile pentru sporirea tolerantei la stres sunt folositoare pentru numeroși 
pacienţi, mai cu seamă pentru copiii cu TPD care prezintă sensibilitate senzorială 
stresantă pronunțată. De asemenea, tulburările de comportament alimentar sunt 
caracterizate de o toleranță scăzută la stres (Corstorphine și colab., 2007). 
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FIGURA 4.5. Exemplu de hartă pentru procedura Dă inapoi! 


a 


Sa incetez 
să-mi mai 
smulg parul. 


FUNDATURA 


Sunt plicrisita: 
Mă opresc și caur idei 
de coping în Lista cu 
activităţi plăcure. 


Viraj greşit- 
Parintii au strigat la mine. 
Nu-mi mai smulg părul si 
încerc să cânt la pian si să 
scriu în jurnal. 


Test important la 
matematică — Folosesc 
mingea elastică pentru 
a mă relaxa. 


Mă uit la televizor, 
am o pălărie pe cap şi 
smulg puful de pe o 


minge de tenis. 
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Ideea fundamentală este aceea de a produce experienţe senzoriale care să 
concureze cu stresul pacienților. Pentru aceasta, se pot introduce itemi într-o 
trusa pentru calmare asemănătoare celei prezentate în cadrul tehnicilor pentru 
calmare descrise anterior în acest capitol. Sze și Wood (2007) au sugerat și 
folosirea abilităţilor de coping așezate într-o „casetă de muzeu” pentru un copil 
diagnosticat cu sindromul Asperger. Casetele și trusele pot fi decorate cu desene, 
abribilduri, mărgele și bijuterii de jucărie. Figura 4.6 prezintă mai multe abilități 
inspirate din lucrarea lui Linehan și din propriile noastre experiențe clinice. 


CONTRACTUL CONTINGENTELOR 


Managementul contingentelor înseamnă stabilirea unui sistem 
de recompense și de consecinţe aplicabile ca răspuns la comportamente 
specifice. Managementul contingentelor facilitează sporirea și statornicirea 
comportamentelor dezirabile (Kazdin, 2001). Acest tip de „contract” presupune 
oferirea unor stimulente (întăriri) în scopul creșterii motivatiei pacientului și o 
structură care va veni în sprijinul atingerii obiectivului și care îi este de folos atât 
copilului, cât și persoanei care îl are în îngrijire. Primul pas în managementul 
contingentelor este stabilirea unui obiectiv comportamental realist și specific 
(Barkley, 1997; Shapiro, Friedberg și Bardenstein, 2005). După stabilirea 
obiectivului, se trece la defalcarea sa în etape sau în perioade de timp. De 
exemplu, dacă obiectivul comportamental este acela de a impulsiona realizarea 
independentă a rutinei pregătirii pentru plecarea la școală dimineața, contractul 
va evidenția fiecare etapa a rutinei copilului de dimineaţă și va oferi o întărire 
pentru realizarea fiecărei etape. Dacă obiectivul comportamental este acela de 
a reduce agresivitatea, atunci ziua se va împărţi în perioade în care copilul este 


FIGURA 4.6. Exemple de abilități pentru sporirea tolerantei la stres 


e Vopsirea unghiilor de la mâini/ e  Mângâierea unui obiect din mătase, 
picioare blană, dantelă sau din alt material 

e Ascultarea muzicii preferate preferat 

e Aplicarea unei creme pentru mâini e Aplicarea unei comprese reci pe 

e Jocul cu baloane de săpun frunte 

e Folosirea unui evantai e  Mirosirea unei lumânări parfumate 

e Aplicarea coloniei, parfumului si/ sau e  Mirosirea unor condimente (usturoi, 
a spray-ului pentru corp favorit scortisoara) 

e  Suprul unei lămâi sau portocale e Suptul unei bomboane iuți cu 

e Mestecarea unei gume de mestecat scortisoara sau al unor dropsuri 
aromate (de visine, de scorţişoară) foarte tari și acrisoare 

e A face o baie cu spumă e Completarea unui puzzle 

e  Mângâierea unei pisici/ unui câine e  Masarea scalpului 

e = Tinerea unui cub de gheață in mână e  Strângerea în mână a unei jucării sau 

e  Perierea sau împletirea părului a unei mingi elastice Koosh 
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recompensat pentru fiecare interval în care a manifestant un comportament 
neagresiv. 

Pe lângă identificarea comportamentelor ţintă specifice, trebuie definite în 
mod clar consecinţele realizării sau nerealizării comportamentului ţintă (Spiegler 
si Guevremont, 1998). Aceasta înseamnă nu numai stabilirea comportamentului, 
ci și a frecvenţei acestuia și a celor responsabili pentru realizarea unor aspecte 
diverse legate de comportamentul ţintă (Spiegler și Guevremont, 1998). De 
exemplu, un obiectiv care vizează ameliorarea compliantei la spălatul dinţilor ar 
suna în felul acesta: „Dacă Joey se spală pe dinţi într-un interval de 10 minute 
după terminarea micului dejun, de luni și până vineri, mama îl va duce la 
magazinul cu jocuri video de undeva putea să închirieze un joc pentru weekend.” 
Exemplul acesta evidenţiază în mod clar comportamentul ţintă (spălatul dinţilor), 
când se va petrece (în decurs de 10 minute după micul dejun), responsabilitarile 
participanţilor (mama îl va duce la magazin, Joey va alege jocul) și consecinta/ 
recompensa (închirierea jocului pentru weekend). 

Spiegler și Guevremont (1998) evidenţiază beneficiile pe care le prezintă 
folosirea contractului contingentelor. In mod specific, încheierea acestor 
„contracte” conduce la diminuarea conflictului prin definirea clară a așteptărilor. 
Implicarea familiilor într-un rol activ în dezvoltarea și în semnarea contractelor 
poate contribui la respectarea mai minuțioasă a planului. Mai mult decât atât, 
ele prezintă un beneficiu pentru relația părinte-copil, încurajând interacțiunile 
pozitive si cooperarea. De asemenea, contractele îi ajută pe părinţi să răspundă 
în mod consecvent comportamentelor dezirabile și celor indezirabile și, de 
asemenea, să reducă avertismentele repetare (contractul trebuie să specifice 
„copilul realizează sarcina atunci când i se spune prima dată”). 


PIESELE DE PUZZLE 


Vârsta: 4-10 ani 
Scop: valorificarea contractului contingentelor 
Materiale necesare: 

e carton sau hârtie tare, 

e scai, 

e  foarfecă sau cutter, 

e markere, 

e piese de puzzle. 


Piesele de puzzle oferă intervenţii vizuale și tactile care ajută la înțelegerea 
sensului contractului de gestionare a contingentelor si pentru copiii mici. In urma 
folosirii acestei abordări, copilul va înțelege mai bine obiectivul si recompensele 
care s-ar putea să nu fie acordate imediat. Încercarea cea mai dificilă pe care o 
presupune realizarea unui plan de gestionare a contingentelor pentru copiii mici 
este aceea de a reuși crearea unui plan suficient de concret, desfășurat într-un 
timp destul de scurt, astfel încât copilul să înțeleagă sistemul și să se simtă motivat 


de el. 
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Piesele de puzzle reprezintă o modalitate vizuală de a-l stimula pe copil 
imediat și, în același timp, de a urmări recompensele pe termen mai lung. 
Folosind abordarea de tipul pieselor de puzzle, se creează o recompensă ori 
simbolul generic pentru o recompensă și aceasta se fragmentează în bucăţi de 
puzzle. Se poate lipi scai pe dosul pieselor și pe o bucată de carton care va fi 
folosită pentru a asambla figura respectivă. Copilul câștigă o piesă din puzzle 
pentru comportamente determinate anterior și apoi primește recompensa stabilită 
atunci când este completă figura din piesele de puzzle. Comportamentele tintite 
sunt notate pe spatele pieselor, iar atunci când jocul de puzzle este gata, copilul 
revede piesele, pentru a afla care comportamente au fost întărite. De exemplu, 
„am golit mașina de spălat”, „am hrănit câinele”, „am făcut baie când mi s-a spus 
prima dată” și „am strâns masa” se pot scrie pe spatele pieselor. Când s-a rezolvat 
fiecare item, copilul va adăuga acea piesă la puzzle. Pentru copiii cărora le place 
să lucreze pentru surprize, părinţii pot să creeze ei înșiși un puzzle. Astfel, atunci 
când copilul câștigă o piesă, el poate încerca să ghicească pe care dintre ele a 
câștigat-o. 

Să luăm ca exemplu cazul lui Jeni, o fetiță de 6 ani, care se împotrivea când 
trebuia să se pregătească pentru culcare. Mama ei a relatat că îi spunea de mai 
multe ori să facă fiecare lucru (de exemplu, să-și schimbe hainele, să se spele pe 
fata, să se spele pe dinți) si Jeni refuza sau o ignora mereu. S-a creat un „contract 
al contingentelor”, având ca obiectiv sporirea compliantei lui Jeni la programul 
de pregătire pentru culcare. S-au stabilit etape specifice pentru complianta. Jeni 
iubea animalele, astfel că vizitele la magazinul cu animale de companie au fost 
deosebit de motivante pentru ea. S-a compus un puzzle care alcătuia imaginea 
unui urs (figura 4.7) si fiecare piesă reprezenta o etapă a pregătirii pentru 
culcare. Pentru a câștiga o piesă din puzzle, Jeni trebuia să realizeze cerința etapei 
respective când i se spunea de prima dată. După ce puzzle-ul respectiv a fost 
făcut, mama lui Jeni o ducea în vizită la magazinul cu animale de companie. 
După 2 săptămâni, Jeni a prezentat o complianta mai susținută la programul de 
seară. In felul acesta, sistemul a fost modificat, iar Jeni a devenit mai compliantă 
la îndeplinirea activităţilor de seară. Jocul de puzzle a fost alcătuit din 5 piese si, 
dacă era ascultătoare întreaga săptămână, Jeni câștiga o vizită în weekend. 


Întărirea 


Oferirea întăririi pozitive pentru un comportament este una dintre 
intervențiile comportamentale cele mai puternice. Ea constituie un „prim 
pas” comun în antrenamentul parental (Barkley si colab., 1999; Becker, 1971; 
Forehand și McMahon, 1981). Întărirea pozitivă presupune oferirea unei 
consecinţe pozitive după manifestarea unui anumit comportament, cu scopul 
de a spori frecvența comportamentului respectiv. Stimulentul poate să fie ceva 
tangibil, ca de exemplu abribilduri sau jetoane folosite în timpul programelor de 
management al contingentelor. Stimulente pot fi și anumite privilegii, cum ar fi 
să i se permită copilului să stea cu 15 minute mai mult înainte de culcare, dacă a 
terminat programul de seară la timp și dacă s-a comportat bine. Laudele adresate 
verbal de către persoana responsabilă de îngrijirea copilului sunt, de asemenea, 
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FIGURA 4.7. Piesele de puzzle: „alcătuirea unui ursulet”, exemplu pentru 
managementul contingentelor 


(A 


A 


O 


un stimulent puternic. Atunci când în laudă este specificat comportamentul 
dezirabil, se învaţă și comportamentele adecvate (de exemplu, „Îmi place cum 
foloseşti mingea elastică pentru a reuși să te calmezi și respiri adânc pentru a-ți 
controla emotiile.”). 

Comportamentele tintite mai pot fi modificate și folosind întărirea 
negativă. Aceasta funcţionează prin îndepărtarea unui element indezirabil sau 
aversiv de fiecare data când apare un comportament tintit, în scopul creșterii 
frecvenţei comportamentului respectiv. De exemplu, un copil poate fi stimulat să 
stea cuminte la masă în timpul cinei, scutindu-l de spălatul vaselor. Stimulentul 
negativ este renunțarea la corvoada nesuferită de a face curat în bucătărie. Lucrul 
cel mai important de reținut în legătură cu întărirea pozitivă și cea negativă este 
că ambele tipuri contribuie la creșterea comportamentul dorit. 

Termenii întărire pozitivă și întărire negativă pot să-l dezorienteze pe 
cel care are grijă de copil. Simbolurile plus și minus (+ și -) sunt indicii utile 
semnificând faptul că întărirea presupune adăugarea unui element dorit (+, 
întărire pozitivă) sau îndepărtarea unui element negativ (-, întărire negativă). 
Întărirea poate fi abordată cu părinţii într-o manieră similară celei schitate în 
transcrierea următoare cu d-na Jones. 


TERAPEUTUL: Așadar, am convenit asupra obiectivului de a crește 
complianta lui Steven la indicaţii prima data când le primește. Vom folosi 
întărirea pentru a crește numărul situaţiilor în care Steven este compliant 
la indicaţiile dumneavoastră prima dată când le formulati. 


D-na JONES :(Zâmbeste) Da, sună bine! Numai să meargă. 
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TERAPEUTUL: În ceea ce mă privește, văzându-vă împreună cu Steven, sunt 
sigur asupra unui lucru — vă iubiţi foarte mult. Mi-am dat seama cat de 
mult ţineţi la el și cât este de atent la felul în care reactionati. Dorim să 
folosim această iubire pentru a-i îmbunătăţi comportamentul. 

D-na JONES: Dar cum? 

TERAPEUTUL: Întâi, există lucruri care sunt foarte importante pentru 
Steven, iar noi îi vom „da” acele lucruri atunci când urmează indicațiile 
dumneavoastră de prima dată [întărire pozitivă]. Apoi, stim că atenția pe 
care i-o acordati este foarte importantă pentru Steven. li veţi zâmbi, îl veți 
încuraja și îl veți lăuda așa cum ne-am înţeles, atunci când vă urmează 
indicaţiile de prima dată. 

D-na JONES: Adică să-i spun „Mă bucur când văd că îmi urmezi indicaţiile 
imediat ce le primeşti”? 

TERAPEUTUL: Exact! Ati înţeles foarte bine! Bravo. 

D-na JONES: Mulţumesc. Dar cred că lui Steven îi place mai mult computerul 
decât zambetele mele! 

TERAPEUTUL: Îi vom „oferi” și acces la computer. Astfel, el va avea 
posibilitatea de a fi răsplătit cu timp de joacă la computer și cu laudele 
dumneavoastră. De asemenea, vom elimina unele lucruri care nu-i plac, 
iar acest lucru va constitui tot o recompensă care îl va ajuta să urmeze mai 
des indicaţiile. 

D-na JONES: Ceea ce urăște cu siguranță este să arunce gunoiul. 

TERAPEUTUL: Excelent exemplu. Dacă îndeplinește un anumit obiectiv și 
urmează indicațiile imediat după ce le primește, ar putea fi „recompensat” 
cu faptul că nu va trebui să arunce gunoiul. De fapt, veţi elimina ceva ce 
lui nu-i place, pentru a-l recompensa ca urmare a faptului că v-a urmat 
indicaţiile de prima dată. 

D-na JONES: A, înțeleg. 

TERAPEUTUL: Bine, atunci să discutăm detaliile acestui plan. 


În acest exemplu, terapeutul o învață pe d-na Jones procedura întăririi prin 
instruire directă, prin exemple specifice și prin modelare. Terapeutul o include in 
discuţie pe d-na Jones pentru a spori atenţia acesteia fata de informaţii, pentru 
a-i verifica înţelegerea și pentru a obține exemple edificatoare din viata de zi cu 
zi a familiei. 


Prevenirea satietatii în privința stimulilor 


Atunci când discutăm cu părinţii despre implementarea unui plan de 
management al contingentelor, familiile ne relatează deseori faptul că „Aceste 
lucruri funcționează la început, dar întotdeauna par să nu mai funcționeze după 
câteva săptămâni.” Unul dintre motivele cele mai des întâlnite în ceea ce privește 
succesul initial urmat de o regresie îl reprezintă satietatea în privința stimulilor. 
Aceasta apare atunci când elementul stimulator își pierde valoarea pentru copil, 
deseori din cauza supraexpunerii sau a accesului exagerat la el (Barkley, 1997). 
Copiii recompensati de multe ori pe zi cu bomboane nu vor mai fi motivaţi 
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să-și schimbe comportamentul pentru o bomboana. La fel, un adolescent care 
are acces nelimitat la televizor și la computer după orele de școală (în timp ce 
părinții sunt la serviciu) s-ar putea să nu fie prea motivat să-și termine activitățile 
din gospodărie pentru a fi răsplătit cu accesul la computer în timpul serii. Când 
stimulentele sunt folosite mai sporadic, iar accesul la acestea este limitat, ele tind 
să-și păstreze valoarea un timp mai îndelungat. Este bine ca familiile să reevalueze 
si să modifice în mod regulat lista stimulilor care sunt folosiți. 

Să luăm exemplul lui Ryan, un băieţel de 5 ani, ai cărui părinți au descoperit 
că folosirea dulciurilor ca recompense (de exemplu, bomboane, gustări, gumă 
de mestecat) este un stimul folositor pentru planul lor privind comportamentul 
copilului pe perioada verii. Dar, după câteva săptămâni, complianta lui Ryan 
a scăzut, în ciuda faptului că părinţii au respectat regimul de recompensare a 
comportamentelor dezirabile. După mai multe investigaţii, părinţii lui Ryan au 
aflat că acesta primea dulciurile preferate de la bona sa, după ce se întorcea de la 
grădiniţă. Din moment ce avea zilnic acces la bunatatile dorite si pe care înainte 
le primea rareori, Ryan nu a mai fost motivat să îndeplinească sarcinile de acasă 
în schimbul recompenselor. După ce părinţii i-au comunicat bonei ce gustări 
îi putea oferi copilului după grădiniță și ce anume putea să primească doar ca 
recompensă pentru respectarea planului de comportament, recompensele și-au 
recâștigat valoarea și au redevenit un element motivant pentru Ryan, iar drept 
urmare comportamentul său s-a îmbunătăţit. 


Time-out 


„Am încercat procedura de time-out, dar nu a funcţionat.” este o reacţie 
comună a părinţilor atunci când se discută această tehnică comportamentală. 
Time-out este o tehnică larg folosită, care este deosebit de eficace atunci când este 
folosită în mod adecvat și care se dovedește extrem de frustrantă atunci când nu se 
întâmplă acest lucru! Întâi, părinţii trebuie să aleagă împreună comportamentul 
sau comportamentele țintă care vor fi pedepsite prin time-out. Time-out ar 
trebui să se folosească pentru unul sau două comportamente specifice, cum ar fi 
agresivitatea, înjurăturile sau noncomplianta. Dacă se tinteste un aspect legat de 
complianţă, copilul va primi o comandă. În cazul în care nu o respectă, el trebuie 
avertizat: „Trebuie să [indicatia părintelui] ori vei fi trimis să stai 
singur.” Dacă refuză în continuare să asculte, copilul trebuie pedepsit imediat. 
Pentru alte comportamente, cum ar fi agresivitatea, copilul trebuie prevenit că 
acest comportament va avea consecințele amintite. Prin urmare, atunci când 
copilul este agresiv, nu mai este nevoie de niciun avertisment și acesta va fi trimis 
imediat să stea singur. Părinţii trebuie să rămână calmi și stăpâni pe situație, 
să folosească o voce neutră în timpul acestor interacțiuni. Frustrarea și urletele 
părintelui încurajează comportamentul negativ al copilului, declanșează și alte 
comportamente negative, conducând la escaladarea conflictului familial. 

Când se aplică tehnica time-out, unii copii încearcă să îndeplinească cerința 
iniţială sau să-și ceară scuze pentru comportamentul nepotrivit. Scuzele sau 
comportamentul pot fi laudate, dar pedeapsa de a sta singur trebuie îndeplinită. 
Se poate ca părintele să trebuiască să-l însoțească pe copil pentru time-out. 
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Pentru copiii care nu pot fi conduși în siguranţă spre locul în care urmează să 
rămână singuri, se poate folosi o pedeapsă suplimentară care este considerată 
și mai severă. Astfel, dacă nu pleacă atunci când i se spune, copilul primește o 
pedeapsă considerată mai dezagreabilă decât izolarea. Obiectivul este acela de a 
determina copilul să accepte izolarea pentru a evita alternativa (de exemplu, „Ori 
mergi și stai singur acum, ori nu vei avea voie la patinaj după-masă.”) La fel ca 
pentru toate intervenţiile comportamentale, consecventa este esenţială. Părinţii 
vor invoca doar pedepsele pe care sunt dispuși și sunt în stare să le administreze, 
altminteri nu se va obține niciun rezultat. 

S-a scris mult în legătură cu detaliile pregătirii intervențiilor eficace de 
time-out (Barkley, 1997). Instrucţiunile generale se referă la alegerea unei locaţii 
sigure și nestimulatoare, izolarea copilului pentru o perioadă scurtă de timp (de 
obicei, aproximativ 1 minut pentru fiecare an al vârstei copilului) și evitarea 
oricărei atentii sau întăriri adresate copilului în acest răstimp. Deseori părinţii îi 
fac morală și îi acordă prea multă atenţie copilului aflat in time-out, iar acest lucru 
declanșează alte izbucniri ale copilului și conduce la scăderea eficacitatii acestei 
strategii. 

În exemplul următor, terapeutul tocmai i-a sugerat d-lui Skeptic folosirea 
time-out-ului. 


Dl. SKEPTIC: Chestia asta cu timme-out-ul este un rahat! Nu funcţionează. 

TERAPEUTUL: Ati mai incercat-o? 

DI. SKEPTIC: Da! Dar până la urmă iese un dezastru. 

TERAPEUTUL: Cat de frustrant! Spuneti-mi ce se întâmplă. 

DI. SKEPTIK: Păi, în primul rând, el nu merge niciodată atunci când îi spun, 
așa că ajungem să ne certăm pentru asta. Apoi, după ce a ajuns acolo, 
incepe să se joace în camera lui și nu-și mai amintește nici măcar din ce 
cauză a fost pedepsit. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Ce-ar fi să vă arăt o altă modalitate de a folosi acest 
time-out care ar rezolva problemele pe care tocmai le-aţi descris? Ati fi 
dispus să încercaţi această abordare diferită? 


În acest exemplu, tatăl respinge imediat ideea de a recurge la time-out. În 
loc să intre în conflict cu el sau să încerce să-l convingă de faptul că se va dovedi 
o procedură utilă, terapeutul află întâi care este experienţa tatălui și care sunt 
sentimentele sale în legătură cu time-out-ul. Terapeutul obtine apoi informatii 
suplimentare, pentru ca intervenția de time-out să poată f prezentată ca fiind 
eficace si folositoare. În felul acesta, sunt identificate problemele comune care 
vor fi abordate mai târziu de către terapeut. Prin această abordare, terapeutul 
colaborează cu tatăl pacientului pentru stabilirea unui plan, nu se limitează la 
încercarea de a-l convinge pur si simplu să folosească intervenția time-out. 


Costul răspunsului 


Aspectul legat de costul răspunsului este deseori prezent în discuțiile 
despre managementul contingentelor. Costul răspunsului presupune retragerea 
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recompensei obtinute anterior (,cost”) ca raspuns la un comportament 
indezirabil. De exemplu, un copil care a obţinut 17 jetoane pentru că și-a 
îndeplinit toate sarcinile dimineaţa și a fost gata de scoala la timp, poate fi 
pedepsit mai târziu pentru că și-a lovit sora și va pierde 10 jetoane, rămânând 
cu 7. Atunci când se introduce un program de management al contingentelor, 
recomandăm ca recompensele să nu fie îndepărtate decâr după ce este clar că 
programul a început să funcţioneze bine (Barkley, 1997). După o săptămână sau 
două, persoanele responsabile de îngrijirea copilului pot începe să implementeze 
o procedură de cost al răspunsului. Tot așa cum este recomandabil să se prezinte 
din timp recompensele, trebuie stabilite în mod clar și comportamentele care 
vor fi pedepsite. Când apar astfel de comportamente, un jeton sau un punct — 
orice tip de simbol este folosit — i se va lua copilului. Noncomplianta, refuzul 
de a urma indicaţiile sau angajarea în comportamente inacceptabile, cum ar fi 
minciuna, agresivitatea sau înjurăturile se pot pedepsi prin costul răspunsului. 
Dacă se folosește tehnica Piese/or de Puzzle, i se va lua copilului una dintre piesele 
de puzzle câștigate. 

Este important ca persoanele responsabile de îngrijirea copilului să folosească 
procedura costului răspunsului cu parcimonie și pentru comportamente stabilite 
cu claritate, pentru a evita compromiterea eficacitatii sistemului recompenselor. 
Un copil care pierde multe recompense/ puncte va putea să-și piardă motivația 
pentru a continua programul. În plus, dacă părinţii nu au reguli clare în privința 
motivelor și a modului de retragere a recompenselor/ punctelor, ei pot retrage 
în mod impulsiv prea multe dintre ele, pentru a se elibera de propria frustrare. 
Barkley (1997) se referă la acest fenomen numindu-l „spirală a pedepselor”, 
ea survenind atunci când un copil este pedepsit, apoi reacţionează negativ la 
pedeapsă manifestând comportamente nepotrivite. Aceste comportamente 
sunt de asemenea pedepsite, invocându-se încă un comportament interzis, 
ajungându-se în felul acesta la pedepse suplimentare ș.a.m.d. Astfel, Barkley 
recomandă pedepsirea copilului o dată prin retragerea punctelor. Dacă urmează o 
reacţie negativă, trebuie folosit un alt tip de pedeapsă, cum ar fi cea prin time-out 
(vezi secțiunea anterioară despre time-out din acest capitol). 

Exemplul următor ilustrează ce se poate întâmpla atunci când costul 
răspunsului nu se implementează în mod eficient. 


MAMA: Sistemul acesta cu jetoanele nu funcționează. Toni a făcut o criză de 
furie ieri și am încercat să-i iau din jetoane, dar pur și simplu nu a mers. 
Lucrurile au degenerat, iar acum nici măcar nu-i mai pasă de ele. 

TERAPEUTUL: Vai, dar pareti cu adevărat frustrată. Spuneti-mi ce s-a 
întâmplat. 

MAMA: A început să strige la mine când i-am spus să se pregătească de culcare, 
așa că i-am spus că tocmai a pierdut 5 jetoane. 

TERAPEUTUL: Acest lucru a fost stabilit in mod clar în planul pe care l-ați 
făcut împreună cu Toni săptămâna trecută. Foarte bine ati făcut că ati 
respectat contractul. 

MAMA: Da, numai că nu a funcţionat. Ea a continuat să urle și atunci i-am 
mai luat 5 jetoane. Apoi s-a enervat si mai rău și m-a făcut catea, așa că 
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i-am spus că a pierdut 20 de jetoane. A tropăit până la subsol și s-a uitat la 
televizor tot restul serii. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Să revenim la plan și să vedem cum s-ar fi putut 
proceda ca să se rezolve mai bine această situaţie. Ce spune planul 
dumneavoastră de comportament despre modul în care trebuie să abordati 
noncomplianta și costul răspunsului? 


În acest exemplu, terapeutul o îndeamnă pe mamă să-i relateze detaliile 
conflictului. Terapeutul observă faptul că este frustrata și află care sunt problemele 
mamei legate de implementarea costului răspunsului (mama a continuat să ia din 
jetoanele fetei și nu a respectat planul de comportament, acela de a trece la alt 
tip de pedeapsă dacă este nevoie). Terapeutul începe apoi să o ajute pe mamă să 
rezolve problema folosind abordarea descoperirii dirijate. Această strategie își va 
dovedi utilitatea pe termen lung, deoarece mama va fi mai motivată să folosească 
planul în viitor, odată ce va înțelege singură unde a greșit. 


SFATURI PENTRU PARINTI/SUGESTII PENTRU PROFESORI 


Una dintre provocarile muncii terapeutilor cu copiii este generalizarea 
tehnicilor terapiei si a abilităţilor în afara ședinței de terapie. Deseori, copiii 
răspund bine la tehnici în timpul sedintelor, dar părinții relatează că aceștia 
nu folosesc tehnicile acasă sau la școală. Educarea persoanelor responsabile de 
îngrijirea copilului în privinţa obiectivelor și a folosirii tehnicilor specifice, precum 
si sugestiile referitoare la modalităţile de a îndruma și de a stimula copilul acasă si 
la școală vor contribui la succesul generalizării. Comunicarea cu aceste persoane 
este deseori greu de realizat și durează un timp îndelungat. Oferindu-le însemnări 
clare și concise care descriu ţinta tratamentului în momentul respectiv și rolul 
care le revine, reușim să lucrăm cu aceste persoane într-o manieră colaborativă 
și realistă. Formularul 4.4 este un ghid ușor de folosit, care conţine descrieri ale 
intervențiilor destinate educării persoanelor responsabile de îngrijirea copilului. 
Astfel de materiale pot fi distribuite părinţilor, profesorilor sau altor persoane care 
se pot ocupa de îngrijirea copilului, pentru a-i îndruma în munca lor cu copilul 
pentru generalizarea și pentru folosirea abilităţilor dobândite în cadrul terapiei. 


CONCLUZIE 


Strategiile comportamentale sunt instrumente puternice aflate la dispoziţia 
terapeutilor, a părinţilor si a profesorilor. Beneficiile reprezentare de folosirea 
tehnicilor comportamentale depășesc în importanţă faptul că sunt dificil de 
implementat. Pe măsură ce apar schimbările la nivelul comportamentelor ţintă, 
sporește satisfacția părintelui și a profesorului și, deseori, se ameliorează și relaţiile 
dintre părinte și copil. Este important ca părinţii și terapeutii să specifice în mod 
clar care sunt obiectivele strategiilor comportamentale și să se asigure de faptul 
că aceste obiective sunt comunicate tuturor participanţilor. Pentru ca planul de 
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| CASETA 4.1. Rezumat privind tehnicile comportamentale | 


Când trebuie folosite 


Deseori, sunt utile la începutul tratamentului. 

Pentru a produce schimbări mai rapide și pentru a facilita 
respectarea/urmarea tratamentului. 

Pentru a-i ajuta pe părinţi în demersul de modificare a 
comportamentelor în afara sedintelor de terapie. 


În ce scop 


* Creează relaţia terapeutică, sporesc motivaţia copilului și 
angajarea sa în tratament, lărgesc repertoriul de coping și îi 
pregătesc pe tineri pentru intervenţiile care vor urma. 

e Pentru a scădea frecvența și severitatea comportamentelor 
indezirabile și pentru a spori frecvența comportamentelor 
dezirabile. 

e Pentru a produce modificări ale atitudinii, ale emoțiilor și ale 
cognitiilor copilului. 


Cum trebuie folosite 


* Prin învăţarea directă a abilităților și prin antrenarea părinţilor. 

e Prin exersarea aplicării abilităților în cadrul ședinței de terapie. 

= Cu creativitate și în colaborare cu participanţii la procesul 
terapeutic. 


comportament să fie cât mai eficace posibil, nu uitaţi să includeți informaţiile 
oferite de familie, să folosiți interesele copilului și să solicitati feedback. Munca 
terapeutului este deseori dificilă; trebuie să comunicaţi în mod limpede care sunt 
principiile comportamentale, să menţineţi strategiile „vii” pentru copil, ajutând 
familiile să definească obiectivele cu claritate, să aleagă stimulente puternice și să 
respecte in mod susținut cerinţele intervențiilor. Strategiile prezentate în acest 
capitol oferă modalităţi creative și atractive pentru iniţierea acestui demers. Ele 
sunt prezentate pe scurt în tabelul 4.3. 


TABELUL 4.3. Rezumat al interventiilor comportamentale 


Tipul intervenţiei comportamentale Tehnica specifică 


Relaxarea 


Desensibilizare 
sistematică 


Abilităţi sociale 


RMP 


4 ani 


Scenarii pentru relaxare Toate vârstele 


Busola emoţiilor 


Cartonașe cu indicii 
pentru calmare 


Sus, sus, departe! 


Alcătuirea unei cărţi 


6-9 ani 


Toate vârstele 


6-9 ani 


4-10 ani 


Furie 
Anxietate 
Impulsivitate 


Furie 

Anxietate 

Impulsivitate 

Disfunctie de integrare senzorială 


TPD 


Furie 

Anxietate 

Im pulsivitate 

Disfunctie de integrare senzorială 


TPD 


Furie 

Anxictate 

Impulsivitate 

Disfuncţic de integrare senzorială 


TPD 


Anxietate gencralizata 
TOC 

Fobie specifică 
Anxietate socială 
TPD 

Anxietate 
Impulsivitate/ADHD 
Depresie 


i Vârsta Simptome/diagnostic vizate Formatul terapeutic 


Terapie individuală 
Terapic de familie 
Terapie de grup 
Terapie individuală 
Terapie de familie 


Terapic de grup 


Terapic individuală 
Terapie de familic 


Terapie de grup 


Terapic individuală 
Terapie de familie 


Terapic de grup 


Terapie individuală 
Terapic de familie 


Terapic de grup 


Terapic individuala 
Terapic de familic 


Terapic de grup 
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Tipul intervenţiei comportamentale Tehnica specifica Vârsta Simptome/diagnostic vizate Formatul terapeutic 


Planificarea unei activități 


Modificarea comportamentelor 
repetitive 


Managementul contingentelor 


Jocuri de rol bazate 
pe transmiterea 
instantanee a mesajelor 


Ecranul magic 


Parola 


Lista mea cu activități 
plăcute 


Itemi pentru săculețul 
pentru planificarea 
activităţilor plăcute 


Jocul de-a ghicitul 


Dă inapoi! 


Piesele de puzzle/ 
Alcătuirea imaginii 
unui urs 


10 ani și mai 
mari 


4 ani și mai 
mari 


6 ani și mai 
mari 


10 ani și mai 
mari 


6 ani și mai 
mari 


6 ani şi mai 
mari 


6-10 ani 


4-10 ani 


TABELUL 4.3. Rezumat al intervențiilor comportamentale (continuare) 


TPD 

Anxietate 

Impulsivitate/ ADHD 
Depresie 

Anxietate 

Furie/ toleranță la frustrare 


TPD (înalt funcţională) 


Depresie 
Anxietate 


TPD 
Depresie 


Anxietate 


TPD 
Depresie 


Anxietate 


TPD 


Controlul impulsurilor 

Anxietate /TOC 

Ticuri 

TPD 

ADHD/Comportamente disruptive 
_Opoziţionismul provocator 
Întârzieri în dezvoltare 
Anxictate/depresie 


Terapie individuala 
Terapie de familic 


Terapie de grup 


Terapie individuala 
Terapie de familic 
Terapie de grup 
Terapie individuala 
Terapie de familie 
Terapie de grup 
Terapie individuala 
Terapie de familie 
Terapie de grup 
Terapie individuala 
Terapie de familic 


Terapie de grup 


Terapie individuala 
Terapie de familie 


Terapie de grup 


Terapie individuala 
Terapie de familic 
Terapie de grup 


Terapie individuala 
Terapic de familic 


Terapie de grup 
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FORMULARUL 4.1 


Fișă de lucru pentru dobândirea abilităților sociale prin trimiterea 
instantanee a mesajelor 


Te plimbi pe coridorul școlii și un elev nou iti zâmbește. 


Răspuns instantaneu: 


Un elev care stă lângă tine la ora de matematică te întreabă dacă mergi la meciul 
de fotbal de vineri. 


Răspuns instantaneu: 


Un băiat de care iti place te întreabă dacă vei rezolva tema opţională. 


Răspuns instantaneu: 


Profesorul anunță că fiecare dintre voi va trebui să-și găsească un partener 
împreună cu care să rezolve o temă în clasă. Privesti spre stânga și elevul de lângă 
tine se uită la tine. 


Răspuns instantaneu: 


Meciul de baschet va fi urmat de o seară de dans si tu vrei să afli dacă unii dintre 
colegii tăi au de gând să rămână la dans. 


Răspuns instantaneu: 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumparatorilor acestei cărți 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 


FORMULARUL 4.2 


Playlist cu programarea activitatilor pe iPod 


Activitati pe care le desfasor Activitati impreuna cu 


singur: prietenii/ familia: 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene 
Hillwig Garcia. Copyright 2009, The Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumparatorilor acestei cărți doar pentru uz. personal 
(pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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FORMULARUL 4.3 
Fişa de lucru pentru Jocul de-a ghicitul 
JOCUL DE-A GHICITUL 
Evenimentul Ghiceşte cum se va desfășura? Cum a fost?/ 
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Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure si Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei carti 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 


FORMULARUL 4.4 


Sfaturi pentru parinti/Sugestii pentru profesori 


Copilul/elevul dumneavoastra invata multe abilitati in decursul terapiei. Sprijinul 
si încurajarea pe care le primește acasă și la școală constituie aspecte importante ale 
succesului. În prezent, dezvoltăm strategii de comportament în domeniile subliniate mai 
jos. Vă invităm să citiți aceste secţiuni care vă oferă sugestii în legătură cu felul în care 
îl puteţi învăța pe copil să-și folosească propriile abilități și în legătură cu stimularea 
progresului. Pentru toate strategiile vizate sunt importante următoarele componente: 


MODALITĂȚI IMPORTANTE PRIN CARE PUTEȚI FI DE AJUTOR 


Modelarea: Sunteţi modele importante pentru copilul/elevul dumneavoastră. Exprimarea 
verbală privind propriile sentimente și reacţii poate fi utilă. 


Sugerarea: Atunci când observați faptul că elevul/copilul dumneavoastră începe să se 
necăjească, îi puteţi sugera să folosească tehnicile terapeutice. Puteţi chiar să-i prezentaţi 
opţiunile. Deseori, copiii răspund mai bine când li se sugerează niște opțiuni decât atunci 
cand li se dau indicaţii. 


Stimularea copilului: Modificarea comportamentelor este un proces dificil, mai ales 
pentru copii. Dacă un copil încearcă să folosească tehnici terapeutice, el trebuie lăudat 
pentru efortul său, chiar dacă nu reușește întru totul de prima dată. 


Predictiile și rezolvarea problemei: Atunci când se conturează o situaţie care presupuneti 


că va fi dificilă, încercaţi să-l pregătiţi pe copilul dumneavoastră folosind exemple 
ipotetice și/sau jocuri de rol. 


Relaxarea se folosește pentru a-l învăţa pe copil cum să-și calmeze reacțiile fizice și cum 
să ajungă să se autoregleze in mod mai eficient. Relaxarea cuprinde strategii pentru 
încetinirea ritmului cardiac, pentru relaxarea musculară și folosirea discursului interior și 
a indiciilor vizuale care susțin un coping mai eficace. 


Modelarea: 
~ . . A . À oA ~ . A A .» 
e „Mā simt din ce în ce mai frustrat, așa că voi încerca să respir adânc de câteva ori. 
e „Am emoţii pentru exerciţiul de prevenire a incendiilor. Folosirea mingii elastice 
pentru masaj mă va ajuta să-mi relaxez mușchii.” 


Sugerarea: 


e „Mise pare că esti necajit. Oare care dintre instrumentele despre care ai învățat în 
ședințele de terapie te-ar putea ajuta?” 

e „Poate că acum ar fi un moment potrivit să foloseşti trusa pentru calmare.” 
„Crezi că jocul cu baloane de săpun sau cu mingea elastică te-ar ajuta mai mult 
să te linistesti?” 
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Copiii mai mari/adolescentii pot dori să creeze niște indicii nonverbale sau un cuvant-cod 
împreună cu părinţii, care să-i ajute pe aceștia să-și amintească să folosească tehnicile 
terapeutice, fără să-i stânjenească ori să-i „cicălească”. 


Stimularea copilului 


e „Sunt mândru de tine pentru că încerci să foloseşti trusa. Exersează în continuare 
si-ti va fi din ce în ce mai ușor.” 


Predictiile și rezolvarea problemei: 


e „Să presupunem că esti la aniversarea verișoarei tale și că te superi, deoarece 
Carla se ocupă de celelalte prietene și nu pare interesată să se joace și cu tine. Ce 
instrumente poți să foloseşti ca să te calmezi? Arată-mi cum ai face acest lucru.” 


Desensibilizarea sistematică se folosește pentru a-l ajuta pe copil să se confrunte cu 
situaţiile temute în mod treptat. Desensibilizarea sistematică presupune confruntarea 
cu unele etape predeterminate ale situației temute, folosind în același timp strategii de 
relaxare pentru gestionarea anxietatii. 


Modelarea: Puteţi modela auto-încurajarea și alte tehnici de relaxare pentru a-l ajuta pe 
copil să folosească aceste tehnici în timp ce se confruntă cu obiectul fricii. 


Sugerarea: 


e „Işi amintesti ce se va întâmpla cu îngrijorările tale dacă vei continua să exersezi?” 


Stimularea copilului: 


e „Uau! Te-ai străduit mult să rămâi calm în timp ce ai exersat expunerea la teama 
» 
aceea. 


Predictiile și rezolvarea problemei: 


e „Ce se întâmplă dacă trebuie să începi o procedură de expunere și tu începi să 
te ingrijorezi că nu vei reuși să rezolvi problema? Ce ţi-ai putea aminti, ceva care 
să-ți fie de folos?” 


Abilităţi sociale 


Modelarea: 
e „Sunt puţin emoţionat, pentru că voi începe noul meu serviciu, dar știu că dacă 
îmi voi aminti să stabilesc un contact vizual bun și să zâmbesc, voi reuși să initiez 
o conversaţie și să-mi fac un prieten.” 


Sugerarea: 


e „Văd că unul dintre colegii tăi se îndreaptă spre noi. Ce procedură exersată de tine 
te-ar putea ajuta să începi o conversaţie cu el?” 


Stimularea copilului: 


e „Chiar imi place cum mă priveşti în ochi atunci când vorbeşti cu mine.” 
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„Am observat că ai salutat si ai întrebat-o pe mătușa Mary ce mai face, atunci cand 
$ $ 
a venit. A fost grozav.” 


Predictiile si rezolvarea problemei: 


e „Proiectul pentru ora de istorie este un proiect de grup. Dacă nu-i cunosti bine pe 
unii dintre copiii din grupul tău, ce vei putea să le spui?” 

e O să fie multi elevi la întâlnirea de după-amiază. Care dintre lucrurile învățate te 
va ajuta så participi la conversație?” 


Programarea activităților plăcute 


Modelarea: 
e „Nu planificasem să lucrez prin curte azi, dar m-am simţit mai bine decat m-am 
aşteptat. Mi-a facut plăcere sa stau de vorbă cu tine în timp ce am lucrat împreună.” 


Sugerarea: 


e „Ai dori să alegi computerul sau o carte pentru a-ți petrece timpul liber?” 
e „Cât de mult crezi că te vei distra în timpul liber?” 


Stimularea copilului: 
e „Imi place ca ai încercat (această activitate), deși ai crezut că nu va fi prea amuzantă. 


Se pare că acum te distrezi.” 


Predictiile și rezolvarea problemei: 


e „Ce s-ar întâmpla dacă ţi-ai planifica să mergi la mall cu o prietenă, dar ea nu ar 
putea veni? Cum te-ai simţi? Cum ai putea rezolva problema? Dar dacă mergeţi, 
așa cum ţi-ai propus, însă nu te prea distrezi? Ce iti amintesti că te-ar putea ajuta?” 


Managementul contingentelor 


Modelarea: 
e „Am muncit mult ca să termin devreme toate treburile programate „de pe listă”, 
așa că mă voi recompensa cu un film în weekend.” 


Sugerarea: 


e „Nu uita că, dacă respecţi regulile, vei câștiga jetoane pe care le vei putea folosi 
pentru a obține mai mult timp pe care să-l petreci la computer.” 


Stimularea copilului: 


„A fost grozav cat de bine ai respectat instrucţiunile chiar de prima data! Poftim 
° A fost g de b p t le chiar de p dara! Poft 
două jetoane.” 


Predictiile și rezolvarea problemei: 


e „Cum ar fi dacă vei dori să mergi în vizită la un prieten azi, după ore, și iti dai 
seama că nu ai destule jetoane ca să poţi face acest lucru?” 


CAPITOLUL 5 


METODE DE AUTOINSTRUIRE ȘI DE 
RESTRUCTURARE COGNITIVĂ 


Metodele de autoinstruire reprezintă interven tia de primăliniea TCC pentru 
a face fata gândurilor eronate și stresante. Aceste metode presupun antrenament 
în tehnicile care utilizează dialogul interior (self-talk). Dialogul interior reflectă 
„conţinutul cognitiv sau ceea ce își spun oamenii atunci când gândesc” (Spiegler 
si Guevremont, 1998, p. 306). Procedurile bazate pe dialogul interior au ca scop 
modificarea a ceea ce isi spun copiii și adolescenţii atunci când resimt o emoție 
stresantă sau când se află într-o situaţie problematică. Restructurarea cognitivă îl 
învață pe copil faptul că, dacă iti modifici gândurile, poţi schimba și modul în 
care te simţi (Deblinger și colab., 2006). Astfel, intervenţiile cognitive se ocupă 
de modificarea dialogului interior. 

Dialogul interior și alte intervenții bazate pe restructurarea cognitivă sunt 
folosite pentru a forma modele de coping (Kendall și Suveg, 2006). In orice 
intervenţie cognitivă, elementul esenţial nu este eliminarea cognitiilor negative si 
a distresului emoţional, ci mai degrabă reducerea lor și adoptarea unor perspective 
mai adaptative. Padesky (1988) a remarcat pe bună dreptate faptul că obiectivul 
TCC este acela de a „arunca o umbră de îndoială acolo unde înainte exista o 
convingere fermă.” 

Intervenţiile bazate pe dialogul interior se bucură de o tradiţie îndelungată 
(Bailey, 2001; Kendall și Suveg, 2006). Cu ajutorul procedurilor bazate pe 
dialogul interior s-au tratat tulburări de anxietate, depresia, probleme legate de 
controlul furiei, tulburări de comportament alimentar și chiar TPD. Cercetările 
au demonstrat faptul că aceste intervenţii care pun accent pe competența 
personală și pe abilitățile de coping au rezultate bune în cazul copiilor care se 
tem de întuneric (Kanfer, Karoly și Newman, 1975). Programul terapeutic 
Coping Cat realizat de Kendall și colegii săi și cuprinzând intervenţii bazate 
pe dialogul interior este studiat pe larg, iar succesul său este bine documentat 
(Flannery-Schroeder și Kendall, 2000; Kendall, Aschenbrand și Hudson, 2003; 
Kendall și colab., 1992, 1997). În plus, Coping Cat a inspirat alte programe, 
cum ar fi Coping Koala (Barrett și colab., 1996) si Programul Cool Kids (Allen 
si Rapee, 2005; Rapee, Wignall, Hudson si Schniering, 2000). Modulul cognitiv 
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Coping Car folosește acronimul FEAR (Feeling Frightened, Expecting Bad 
Things to Happen, Attitudes and Actions That Help, and Results and Rewards 
— Mă tem, Mă aştept să se întâmple lucruri rele, Atitudini și acţiuni care ajută si 
Rezultate și recompense). 

TCC pentru TOC la copii cuprinde un modul important de restructurare 
cognitivă ca strategie facilitantă sau primară care precedă faza de expunere și de 
preventie a răspunsului în cadrul tratamentului (March și Franklin, 2006; March 
si Mulle, 1998; Piacentini si Langley, 2004; Piacentini și colab., 2006). Aceste 
abordări folosesc metafore din sport (de exemplu, baschet sau fotbal) și animaţie 
pentru a susține restructurarea cognitivă. Restructurarea cognitivă servește si la 
reinterpretarea sensului obsesiilor și al compulsiilor (D.A. Clark, 1999). Mai 
specific, atribuirile privind responsabilitatea personală, gândurile reprezentând 
evaluări exagerate, fuziunea gand-actiune, supraestimarea pericolului, intoleranta 
la incertitudine, teama legară de pierderea controlului și perfectionismul sunt 
ţinte pentru restructurarea cognitivă in TOC (D.A. Clark, 1999). 

Flannery-Schroeder (2004) a constatat faptul că tulburarea de anxietate 
generalizată (TAG) la copii se tratează în mod eficace cu ajutorul tehnicilor 
de restructurare cognitivă. Restructurarea cognitivă pentru TAG cuprinde 
modificarea dialogului interior care produce anxietate și construirea unor strategii 
noi de coping cu anxietatea. Protocoalele CBT numite Coping Cat (Kendall 
si colab., 1992, 1997; Mendlowitz si colab., 1999) si Coping Koala (Barrett si 
colab., 1996), pe care le-am menţionat mai sus, vizează abordarea TAG prin 
proceduri de restructurare cognitivă. 

Wachtel și Strauss (1995) au sugerat folosirea strategiilor de autoinstruire 
pentru tulburarea de anxietate de separare. „Por să fac singur lucrul acesta” si 
„Părinţii mei vor fi foarte bine, iar eu sunt curajos atunci când sunt singur” sunt 
exemple de formule autoeducative oferite de Wachtel și Strauss. Numeroase 
pachete de tratament pentru anxietatea socială cuprind tehnici de restructurare 
cognitivă focalizate asupra strategiilor de coping și asupra managementului fricii 
legate de evaluarea negativă (Albano, 1995, 2000; Beidel si Turner, 2006). 

Intervenţiile de restructurare cognitivă sunt folosite în tratamentul 
tulburării de stres posttraumatic (TSPT; Cohen, Deblinger, Mannarino si Steer, 
2004; Deblinger și Heflin, 1996). Deblinger și colab. (2006) au descris folosirea 
tehnicilor cognitive de coping pentru tratamentul copiilor care au suferit un abuz 
sexual. Ei folosesc dialogul socratic, testarea dovezilor și jocul de rol „prietenul 
cel mai bun.” 

Stark și colegii săi au aplicat intervenţiile bazate pe dialog interior in 
tratamentul depresiei la copii (Stark, 1990; Stark, Swearer, Kurowski, Sommer 
și Bowen, 1996). Modulul lor de dialog interior cuprinde sporirea auto-intaririi 
pozitive, promovarea rezolvării productive a problemelor și înlocuirea gândurilor 
nerealiste cu estimări mai realiste. Intervenţiile cognitive cuprind testări ale 
dovezilor, autoinstruire, autocontrol, reatribuire și decatastrofare. 

Programul de training pentru creșterea controlului primar și secundar 
(The Primary and Secondary Control Enhacement Training - PASCET) vizând 
depresia in randul tinerilor (Weisz, Southam-Gerow, Gordis si Connor-Smith, 
2003; Weisz, Thurber, Sweeney, Proffitt si LeGagnoux, 1997) este alt program 
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consacrat care foloseşte modulul dialogului interior. Autorii tintesc „gândurile 
repetitive” care caracterizează depresia în copilărie. Restructurarea cognitivă este 
privită ca o strategie secundară de control. Tinerii sunt învăţaţi să-şi schimbe 
cognitiile negative, să folosească proceduri de decatastrofare, să dezvolte opțiuni 
multiple pentru rezolvarea problemelor și să reducă ruminatia. 

Programul „Coping cu depresia la adolescenți” (Coping with Depression for 
Adolescents - CWD-A) realizat de către Clarke împreună cu colegii săi include 
si el o componentă importantă de dialog interior (Clarke, DeBar si Lewinsohn, 
2003; Clarke, Lewinsohn și Hops, 1990a, 1990b; Clarke, Rohde, Lewinsohn, 
Hops și Seeley,1999). Pacienţii sunt învăţaţi să-și contrazică gândurile negative 
pentru a diminua exagerările, reacţiile excesive și așteptările nerezonabile. Ei 
învaţă care sunt întrebările esenţiale pe care trebuie să și le adreseze atunci când 
sunt deprimati. 

Interventiile bazate pe dialog interior constituie un ingredient esential in 
cadrul Trainingului pentru controlul furiei (Feindler si Ecton, 1986; Feindler, 
Ecton, Kingsley si Dubey, 1986; Feindler si Guttman,1994; Feindler, Marriott 
si Iwata, 1984). Intervenţiile bazate pe dialog interior se concentrează asupra 
autoinstruirii, a reatribuirii si a identificării alternativelor la explicaţiile 
ostile. Lochman si colegii săi includ un număr si mai mare de intervenţii 
cognitive în Programul lor de coping pentru furie (Boxmeyer, Lochman, Powell, 
Yaros și Wojnaroski, 2007; Larson și Lochman, 2002; Lochman, Barry și Pardini, 
2003; Lochman, Fitzgerald și Whidby, 1999) și în Programul pentru puterea de 
a face fata (Coping Power Program - Lochman si Wells, 2002a, 2002b). Acestea 
se focalizează asupra reatribuirii biasărilor ostile, asupra modificării perceptiilor 
interpersonale distorsionate și asupra diminuării lipsei de speranță. 

Attwood (2004) a susținut faptul că restructurarea cognitivă modifica 
presupunerile false ale pacienţilor suferind de sindromul Asperger în legătură 
cu situațiile si cu alti oameni. In plus, intervenţiile bazate pe dialog interior îi 
pot ajuta pe indivizi să reducă interpretările exagerat de literale. De asemenea, 
rigiditatea cognitivă, care este caracteristică copiilor suferind de sindromul 
Asperger, poate fi redusă cu ajutorul procedurilor de restructurare cognitivă. 
Intervenţiile bazate pe dialog interior ajută si la managementul anxietatii, al 
depresiei si al furiei cu care se confruntă acești tineri pacienți. Attwood a sugerat 
folosirea conversatiilor din benzi desenate și a poveștilor desenate pentru a spori 
numărul interpretărilor sociale ale copiilor. Myles (2003) a oferit și numeroase 
exemple de strategii cognitive simple pentru managementul stresului la copiii 
diagnosticati cu sindromul Asperger, cum ar fi folosirea formulei Mergi, nu vorbi 
atunci când pacientul este provocat. Jocurile și exercițiile bazate pe dialog interior 
cuprind Identifică mesajul, Ghiceşte mesajul, Repară emotia si Cutia cu instrumente 
pentru emoţii. Anderson și Morris (2006) au recomandat folosirea intensivă a 
materialelor vizuale care să însoţească intervenţia cognitivă. 

Turk (2005) a descris folosirea procedurilor de restructurare cognitivă 
pentru copiii cu tulburări și deficite în dezvoltare. El a afirmat că obiectivul 
principal al tratamentului este acela de „a atrage și de a încuraja copilul și familia 
să ia în considerare și să testeze unele ipoteze alternative într-o manieră practică” 
(Turk, 2005, p. 246). Terapeutii se concentrează asupra diminuării gândirii 
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absolutiste de tipul totul-sau-nimic, a atribuirilor eronate și a personalizării 
care sunt manifeste la acești copii. Strategiile cognitive promovează și educaţia 
afectivă, managementul intereselor speciale și coping-ul cu anxietatea în cazul 
copiilor suferind de tulburări din spectrul autismului (Sofronoff, Attwood si 
Hinton, 2005). Sze si Wood (2007) au folosit module cognitive pentru a trata o 
fata de 11 ani diagnosticată cu autism înalt functional, folosind Manualul pentru 
construirea încrederii (Wood si McCleod, 2007). Abordarea lor s-a întemeiat cu 
precădere pe jocul de rol și pe metafore, pentru a facilita restructuarea cognitivă. 

Restructurarea cognitivă și intervenţiile bazate pe dialog interior s-au 
aplicat recent și în tulburările de comportament alimentar și în obezitate. 
Wilfrey, Passi, Cooperberg si Stein (2006) au descris abordarea lor cognitivă în 
cazul copiilor supraponderali, iar aceasta cuprinde strategii pentru combaterea 
gândirii de tip catastrofic si de tipul totul-sau-nimic. Lock (Lock, 2002; Lock și 
Fitzpatrick, 2007; Lock, le Grange, Agras si Dare, 2001) si colegii sai au dezvoltat 
abordări cognitive inovatoare pentru tratamentul anorexiei nervoase și al bulimiei 
nervoase. Lock și Fitzpatrick (2007) au dezbătut folosirea intervențiilor cognitive 
în scopul modificării îngrijorărilor legate de pierderea controlului, al modificării 
sentimentelor de vină și de rușine, de neajutorare și a atitudinii exagerat de critice 
asupra propriei persoane. Stewart (2005) și-a prezentat abordarea prin care a 
ajutat pacienţii cu tulburări de comportament alimentar să evalueze dovezile 
referitoare la gândurile distorsionate referitoare la propria siluetă, la greutatea 
corporală și la alimente. 


CALITĂȚI ALE PROCEDURILOR EFICACE BAZATE PE 
DIALOGUL INTERIOR 


Spiegler și Guevremont (1998) au constatat faptul că autoinstruirea 
are șase componente: (1) pregătirea, (2) refocalizarea atentionala, (3) dirijarea 
comportamentului, (4) oferirea încurajărilor, (5) evaluarea performanței și 
(6) reducerea distresului. Autoinstruirea combină deseori dialogul interior cu 
rezolvarea de probleme. 

Scopul terapiei cognitive este acela de a dezvolta gânduri alternative 
productive și funcţionale, chiar dacă nu sunt 100% pozitive (Padesky, 1988). 
Friedberg și colab. (2001) au recomandat evitarea gândurilor excesiv de pozitive și 
simpliste și dialogul interior exagerat de optimist. Atunci când se implementează 
o procedură de autoinstruire prin dialog interior, răspunsul alternativ ar trebui 
să fie direcționat în mod clar asupra stresorului și trebuie să cuprindă o rezolvare 
a problemei sau o reacție de coping. Gândul pentru coping ar trebui formulat 
într-un limbaj cât mai apropiat de cel folosit de copii și de tineri în viata de zi 
cu zi. 

Capitolul acesta oferă diverse proceduri inovative bazate pe intervenții 
cognitive convenţionale. Desenele animate, jocurile și exerciţiile care îi angajează 
pe copii dau viață intervențiilor cognitive (Friedberg ș si Gorman, 2007; Stallard, 
2005). In intervențiile pe care vi le prezentăm în continuare se folosesc activități 
manuale, artistice, versuri din cântece și metafore care îi ajută pe tinerii pacienți 
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TABELUL 5.1. Tehnici de restructurare cognitivă 


Tehnică Sco Vârsta Formatul 

Mantia Construirea autoeficacitatii, inocularea 5-10 ani Individual, de familie, 

supereroului stresului de grup 

Coroana cu Vizualizarea procesului de dialog 6-9 ani Individual, de familie, 

gânduri interior de grup 

X şi O la ţintă Restructurare cognitivă, autoinstruire 7-12ani Individual, de familie, 
de grup 

Colierul Restructurare cognitivă 7-11 ani Individual, de familie, 

pentru coping de grup 

Amprenta Restructurare cognitiva a 7-11 ani Individual, de familie 

mâinii pe convingerilor asociate anxietatii de 

inima ta separare 

Pentru Restructurare cognitivă a 8-18 ani Individual, de grup 

moment perspectivelor pesimiste 

sau pentru 

totdeauna? 

Grijă sau Diminuarea conflictului părinte-copil 8-18 ani Individual, de familie, 

control prin stabilirea clară dacă în cazul de grup 


comportamentul părintelui este vorba 
despre o motivaţie bazată pe grijă sau 
pe control/coercitie 


să accepte cu mai multă plăcere procedurile respective. Procedurile sunt notate 
în tabelul 5.1. 


MANTIA SUPEREROULUI 


Vârsta: 5-10 ani 
Scop: dezvoltarea autoeficacitatii, inocularea stresului 
Materiale necesare: 

e hârtie pentru modelat, 

e creioane colorate, pixuri, autocolant, 

e panglici, 

e foarfece, 

e folie de aluminiu, 

e lipici, 

e  Capsator. 


Mantia supereroului este o intervenție de autoinstruire orientată către 
dezvoltarea autoeficacitatii copiilor și către formarea imunitatii lor la stresori. 
Identificarea personajelor reprezentând supereroi cu modelele imaginare este o 
procedură consacrată (Kendall si colab., 1992; Rubin, 2007). De fapt, TCC în 
cazul copiilor cu boli cronice îi încurajează pe cei mici să se considere supereroi 
care își folosesc puterile speciale pentru a se lupta cu propria frică, durere și 
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anxietate (Kendall și colab., 1992; Rubin, 2007). Supereroii sunt figuri tipice, 
cum ar fi Batman, Spiderman sau Wonder Woman. Un copil cu sindromul 
Asperger l-a ales pe Dr. Who ca supererou preferat (Attwood, 2003, 2004). Alri 
copii îi consideră supereroi pe unii sportivi sau alte persoane celebre. Allen și 
Rapee (2005) au relatat că o pacientă anxioasă a ales-o ca model de coping pe 
Jennifer Lopez. Astfel, numărul modelelor care pot fi alese este nelimitat. 

În cadrul procedurii denumite Mantia supereroului, combinăm imageria, 
autoinstruirea și activităţile de realizare a obiectelor artizanale. Copilul este 
îndemnat să creeze pentru sine o personalitate care să reprezinte tipul supereroului 
sau al supereroinei înzestrate cu puteri supranaturale. Copilul poate fi rugat să 
deseneze personajul. Acest lucru il va încredința pe terapeut de faptul că pacientul 
are o imagine clară despre supereroul său. După ce s-a creat imaginea supereroului, 
copilul îi va conferi puteri excepţionale. Este acceptabilă orice superputere care 
nu este autodistructivă, agresivă sau vatamatoare în vreun fel pentru ceilalți. Să 
devină invizibil, să reușească să crească nemăsurat ori să se micsoreze, să suporte 
frustrarea sau alte sentimente negative, să folosească autocontrolul — de pildă, 
prin dobândirea abilităților vizate în cadrul procedurii Stai si gandeste-te — să 
comunice și să rezolve probleme, toate acestea sunt exemple de puteri speciale. 

Urmează apoi etapa amuzantă. Împreună cu terapeutul și, uneori, 
cu părinţii, acesta va confectiona mantia. El o va folosi pentru a juca rolul 
supereroului. Mantia este din hârtie groasă. Copilul va desena pe ea simboluri 
ale puterii ori diverse personaje. Se pot aplica pe ea abribilduri și poze. Pe partea 
laterală se poate aplica folie de aluminiu, în chip de scut. In partea de sus se fac 
două orificii prin care va trece o panglică și astfel se va putea lega mantia. Apoi, 
copilul o va proba! 

Exemplul următor ilustrează folosirea mantiei cu Asher, un băiețel 
traumatizat în vârstă de 7 ani. Asher a suferit abuzuri fizice, emoţionale și 
sexuale repetate din partea părinţilor săi biologici. Din cauza acestor nenorociri, 
copilul a devenit anxios și era chinuit de mai multe ruminatii persistente, cum 
ar fi „Sunt neajutorat”, „Sunt lipsit de apărare” și „Sunt expus atacurilor”. El isi 
subestima abilităţile de coping care l-au ajutat să reziste, transformându-l într-un 
supravieţuitor veritabil. 

Procedura cu supereroul a început cu o introducere. Favoritul lui Asher era 
Spiderman, iar acest lucru a facilitat explicaţia. Dialogul următor este ilustrativ. 


TERAPEUTUL: Asher, tu ești un fel de Spiderman. 

ASHER: (Zambeste.) Serios? Cum așa? 

TERAPEUTUL: Știi bine câte lucruri rele i s-au întâmplat lui Spidey. La fel 
ca tie. Si mai știi ceva? Spidey a dobândit puteri speciale după toate aceste 
întâmplări. 

ASHER: (Entuziasmat.) Da, a dobândit simţuri speciale și putea să arunce 
pânzele acelea. 

TERAPEUTUL: Exact. Așa că și tu ești un fel de supererou. 

ASHER: Sunt? Pot să am și un nume de supererou? 

TERAPEUTUL: Sigur că da. Ce nume ti-ar plăcea? 

ASHER: Cazooba. 
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TERAPEUTUL: Acum trebuie să vedem ce puteri extraordinare ai si să facem 
o mantie care să-ți reprezinte superputerile și care să te apere. 


ASHER: OK! 


După introducere, Asher și părinţii săi adoptivi au început să noteze 
superputerile sale. În funcţie de caz, părinții pot fi incluși sau nu în procedură. 
Familia a decis să aleagă următoarele calităţi: forță, inteligență, iubire și viteză. 
Fiecare putere era asociată unui simbol care a fost desenat sau lipit pe mantie 
(forta=pamant, inteligenta=fulger, iubire=inimă, viteză=foc). Apoi abilităţile de 
coping specifice au fost notate sub fiecare simbol (inteligenta=sa fii un elev bun, 
să discuti despre propriile sentimente; iubire=să fii bun cu ceilalți, să îi imbratisezi 
și să-i saruti pe mama și pe tata, să ingrijesti un animal de companie). După ce 
s-au notat abilitățile, hârtia a fost lipită pe o folie de aluminiu. Folia reprezenta 
metaforic un scut impenetrabil. Apoi, s-au decupat două orificii în partea de sus 
a mantiei și prinele s-a tras o panglică și s-a legat. Pe urmă, Asher a fost îndemnat 
să alerge prin clinică, iar mantia îi flutura pe spate, în vreme ce el striga „Eu sunt 
Cazooba. Sunt facut din foc, pământ, inimă și viteză!” 


COROANA CU GÂNDURI 


Vârsta: 6-9 ani 
Scop: vizualizarea dialogului interior 
Materiale necesare: 
e hârtie pentru modelaj sau panou, 
e foarfece, 
e  capsator, 
e carioci, creioane colorate, 
e banda adeziva, scai, 
* bule decupate pentru a fi completate cu gândurile pacientului. 


Coroana cu gânduri este o procedură de autoinstruire care îi ajută pe copii să 
vizualizeze gândurile automate negative si procesul de dialog interior. Procedura 
începe cu crearea unei coroane pe panou. Apoi, terapeutul trebuie să decupeze 
din hârtie mai multe bule pe care vor fi notate gândurile pacientului. Coroana și 
bulele pentru gânduri sunt ilustrate în figura 5.1. 

După ce și-a pus coroana pe cap, copilul notează împreună cu terapeutul 
diverse gânduri automate în spaţiul acelor bule. După ce gândurile auromate au 
fost identificate și notate, ele se lipesc pe coroană cu bandă adezivă sau cu scai. 
Când este așezată pe coroană, bula conținând gândul respectiv dă impresia că 
gândul iese direct din capul copilului (vezi figura 5.1). 

Apoi, terapeutul va procesa prin dialog socratic experiența împreună cu 
copilul. Dialogul următor demonstrează procedura. 


TERAPEUTUL: Haide să punem gândul tau „Sunt o ratată.” pe Coroana cu 
gânduri. (Il fixează pe coroană) Cum te simţi acum? 
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FIGURA 5.1. Coroana cu gânduri 


ANDI: Trista. 

TERAPEUTUL: Vreau să-ţi văd aceasta expresie pe chip. Este normal. Dacă 
în capul tau a apărut „Sunt o ratată”, este firesc să te simți tristă. Vrei să 
încercăm să-l înlocuim cu alt gând? 


ANDI: Sigur. 


Pasul următor în cadrul acestui proces este reprezentat de intervenţia bazată 
pe autoinstruire sau pe dialog interior. Copilul lucrează împreună cu terapeutul 
pentru a dezvolta gânduri alternative de coping cu scopul de a diminua distresul 
asociat gândului eronat. Pe măsură ce se construiesc răspunsurile alternative, 
ele se notează în bulele pentru gânduri. Terapeutul și copilul concretizează apoi 
înlocuirea gândurilor. 

Dialogul următor ilustrează procesul. 


TERAPEUTUL: OK, haide să încercăm. Să îndepărtăm de pe Coroana 
gândurilor bula cu „Sunt o ratată” și să o înlocuim cu acest gând nou, 
„Doar pentru că nu am reușit să-i duc eu profesorului notițele în birou, nu 
înseamnă că sunt o ratată.” (Terapeutul pune gândul nou pe coroană si il 
scoate pe cel vechi). Acum cum te simți? 

ANDI: Nu mai sunt atât de tristă. 

TERAPEUTUL: Să-ţi văd expresia pentru „mai putin tristă”. Acum haide să 
punem înapoi pe coroană gândul cel vechi. Cum te simţi acum? 

ANDI: Iarăşi sunt tristă. 
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TERAPEUTUL: Schimbă gândul de pe coroană din nou. Cum te simţi cu 
gandul cel nou in cap? 

ANDI: Iarăşi sunt mai putin tristă. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, care ar fi mesajul pe care trebuie să-l reținem? 

ANDI: Când mă gândesc că nu sunt chiar o ratată dacă nu sunt ajutorul 
profesorului într-o zi, nu mă simt atât de tristă. 

TERAPEUTUL: Si cat de stăpână esti pe sentimentele tale? 

ANDI: Acum le controlez cu adevărat. 


Dialogul ilustrează mai multe aspecte. Întâi, Andi a înțeles că atunci când 
a schimbat conţinutul bulei gândurilor, sentimentele ei s-au schimbat. În al 
doilea rând, a descoperit faptul că deținea mai mult control asupra propriilor 
sentimente. Drept urmare, i-a sporit sentimentul legat de propria eficacitate. 


X ȘI O LA ȚINTĂ 


Vârsta: 7-12 ani 

Scop: restructurare cognitivă 

Materiale necesare: 
e  săculeț cu boabe/ minge pentru aruncat la ţintă, 
e fâşii de hartie/cartonase, 
e creion, hârtie. 


X si O la țintă este o modalitate atractivă de a exersa restructurarea cognitivă 
cu copii mici. Tehnica presupune alegerea a nouă gânduri automate negative din 
fişa cu gândurile copilului completată în modulul anterior de automonitorizare 
(vezi capitolul 2). Cele nouă gânduri automate se notează pe cartonașe care se 
așază pe podea, sub forma plansei pentru X si 0. Copilul aruncă un saculet cu 
boabe înspre fișe. Când acesta cade pe o fisa, copilul citește gândul automat si 
trebuie să schimbe gândul, formulând o frază de coping. Dacă reușește sa dea un 
răspuns adecvat, acesta este notat pe cealaltă parte a fisei. Cartonasul rămâne cu 
partea pe care se află formula de coping în sus. Jocul continuă până când copilul 
reușește să completeze trei căsuțe din rând. Jocul se poate juca individual cu 
terapeutul și/sau cu un grup de alti copii. 

X şi O la țintă este o tehnică ușor de folosit, deoarece dupa joc copilul ia 
acasă cartonasele cu formulele de coping. Cartonașele rămase nerezolvate pot 
fi repartizate ca temă de casă. Dacă joacă și colegii din grup sau un terapeut, 
răspunsurile lor pot fi, de asemenea, folosire ca modele. Dialogul următor vă 
oferă câteva sugestii pentru folosirea tehnicii X și O la zintă. 


TERAPEUTUL: Christian, aruncă saculetul și vezi dacă poţi nimeri o 
căsuţă. Când nimeresti o căsuţă, schimbă gândul notat si gandeste-te la o 
modalitate nouă, utilă de a vedea lucrurile. Dacă reușești să faci acest lucru, 
vei putea rămâne în căsuță. Când completezi trei căsuțe la rand în orice 
direcţie, ai câștigat. Esti gata? 
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CHRISTIAN: Voi câștiga. 
TERAPEUT UL: lată o atitudine încrezătoare. 


Dialogul acesta ilustrează o prezentare scurtă și clară a tehnicii X și O la țintă. 
Terapeutul trece rapid la joc și întărește dialogul pozitiv spontan al copilului. 


TERAPEUTUL: OK, Christian, aruncă saculetul. (Christian aruncă.) Uite, a 
ajuns pe „Trebuie ca lucrurile să se petreacă așa cum doresc eu, altfel este 
îngrozitor.” Cum poți schimba acest gând? 

CHRISTIAN: Asta este cam greu. Tu poți? 

TERAPEUTUL: Întâi încearcă tu și eu te voi ajuta dacă este nevoie. 

CHRISTIAN: Mmm, să zicem „Lucrurile nu trebuie să se petreacă așa cum 
doresc eu.” 

TERAPEUTUL: Esti aproape. Ce altceva iti poţi spune pentru a schimba 
acest gând? De exemplu, în legătură cu afirmaţia că ar fi „îngrozitor? 

CHRISTIAN: Păi, nu este chiar îngrozitor. Pot să suport acest lucru. 

TERAPEUTUL: Adică ce poți să faci? 

CHRISTIAN: Pur și simplu să mă gândesc că și aceasta va trece și să astept. 


Terapeutul l-a îndrumat pe Christian pe tot parcursul procesului de 
restructurare cognitivă. În ciuda rezervelor sale iniţiale, Christian a progresat 
mult în procesul de autoinstruire. Terapeutul l-a ajutat să completeze răspunsul 
schematic iniţial și să includă o componentă de rezolvare a problemei. 


COLIERUL PENTRU COPING 


Vârsta: 7-11 ani 
Scop: restructurare cognitivă 
Materiale necesare: 

e panglici sau fir elastic, 

e panou sau hârtie groasă, 

e  markere, 

e bijuterii autoadezive de jucărie. 


Cartonasele de coping sunt larg folosite în TCC. În mod caracteristic, ele 
sunt note scrise pentru a-i aminti pacientului strategii constructive de rezolvare a 
problemei și atribuiri utile. Deși cartonașele pentru coping sunt eficiente, copiii le 
uită sau le rătăcesc și/sau deseori le pierd. Colierul pentru coping este o modalitate 
de a reține mai ușor un cartonaș pentru coping, este mai plăcută și obiectul se 
păstrează mai ușor. 

Aveţi nevoie de panglici sau de un fir de plastic, de un panou/ hârtie groasă 
pentru modelaj, de bijuterii autoadezive de jucărie, pe care le găsiți într-un 
magazin specializat și de markere. Pe o parte a hârtiei trebuie să notati gândul 
problematic. Pe partea cealaltă se scrie gândul pentru coping. După ce l-aţi scris 
pe acesta din urmă, copilul va începe să-l decoreze cu „bijuterii”. În partea de sus 
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a hârtiei se face o gaură prin care va trece o panglică sau un fir și în felul acesta se 
completează colierul. 

Va trebui să-i amintiţi copilului faptul că strategia ori reacţia de coping 
productivă este aceea notată pe partea pe care se află bijuteriile. El va fi învăţat să 
schimbe gândul negativ, întorcând spre el partea cu gândul de coping împodobit 
cu bijuterii, ori de câte ori se confruntă cu o cognitie stresantă. Aflându-se în 
colier, fișa de coping poate fi afișată. Decorarea sa cu bijuterii o va face mai ușor 
de memorat. În sfârșit, purtând „zorzoanele” lor pentru coping, copiii adoptă și 
internalizează cu adevărat reacția de coping. 


AMPRENTA MÂINII PE INIMA TA 


Vârsta: 7-11 ani 
Scop: restructurarea cognitivă a convingerilor asociate anxietatii de separare 
Materiale necesare: 

e fişa de lucru Amprenta mâinii pe inima ta (formularul 5.1), 

e markere sau pixuri. 


Amprenta mâinii pe inima ta este o procedură pentru copiii și părinţii care 
se confruntă cu anxietatea de separare. Procedura folosește metafore și formule 
concrete de autoinstruire. În plus, sarcina se rezolvă împreună, ceea ce permite 
formarea atasamentului emotional copil-părinte fata de procedură. Materialele 
necesare sunt destul de simple: aveţi nevoie de o Fișă de lucru pentru Amprenta 
mâinii pe inima ta (formularul 5.1) şi de markere sau pixuri. Amprenta mâinii pe 
inima ta este inspirată din textul unui cântec „Pentru totdeauna” dintr-un musical 
celebru pe Broadway — „Wicked” (Schwartz, 2003). Metafora este sugestivă, 
deoarece ea concretizează sentimentul permanentei emoţionale (amprenta 
mâinii) pentru tânărul pacient. In plus, faptul că mamele sau taţii isi imprimă 
această amprentă, îi conferă procedurii atributul special al unicitatii încurajării si 
autoinstruirii. 

Procedura este destul de simplă. Întâi, va trebui să explicati metafora 
Amprenta mâinii pe inima ta. lată o prezentare ilustrativă: 


„Ştii ce este aceea o amprentă a mâinii? Este ceva absolut special 
în legătură cu fiecare persoană. Nu există doi oameni care să aibă aceeași 
amprentă a mâinii. Amprenta mâinii mamei tale îi aparține doar ei. Când 
cineva își pune amprenta mâinii pe inima ta, le vei simţi atingerea și 
apropierea pentru totdeauna, chiar dacă sunteţi departe unul de celălalt. 

»Vom pune amprenta mâinii mamei pe inima ta, folosind această 
fişă de lucru. Înseamnă, într-un fel, că mama este întotdeauna alături de 
tine. Pe fiecare deget vom scrie ceva ce iti va aminti de faptul că mama iti 
este aproape si de cat de curajos poţi tu să fii când ești singur. Cum ti se 
pare?” 
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Apoi, îl veţi invita pe părinte să-și imprime amprenta mâinii. După aceea, 
copilul, părintele și terapeutul vor formula unele instrucțiuni care să-l ajute pe 
copil să accepte separarea (de exemplu, „Mama va fi acasă atunci când mă întorc 
de la școală. Tata se poate apăra de pericole. Tu poți fi curajos, chiar dacă mama 
si tata nu sunt aproape.) Copiii vor decide apoi dacă păstrează fișa acasă, într-un 
loc special, dacă o duc cu ei la școală sau pot alege ambele posibilități. Transcrierea 
următoare ilustrează acest proces desfășurat cu Kym, o fetiță de 8 ani, si mama ei. 


TERAPEUTUL: Uite, Kym. Aceasta este amprenta mamei pe inimă. 

KYM: E grozav. 

TERAPEUTUL: Acum aș dori ca amândouă să încercaţi să scrieţi ceva pe 
fiecare deget, ceva care să te ajute să-și amintesti că mama te iubește și că 
poți fi OK, chiar dacă ea nu este întotdeauna lângă de tine. 

MAMA: Kym, știi cum povestim întotdeauna despre cum i-ai petrecut ziua 
atunci când vii acasă. 

KYM: Imi place grozav. De obicei mâncăm prăjituri și apoi stăm de povești. 

TERAPEUTUL: Pe care deget să trec aceasta? (Kym și mama ei aleg un deget.) 

TERAPEUTUL: Acum, gândește-te la ceva care te ajută să-ți amintesti că esti 
OK, Chiar dacă mama nu este lângă tine. 

KYM: Imi place școala si îmi fac toate temele singură. 

MAMA: Așa este, scumpa mea. 

TERAPEUTUL: Ce-ar fi să trecem și prietenii și joaca din pauză? 

KYM: Mă simt bine cu ei, fac singură și acest lucru! 


Această operaţiune a continuat cu celelalte degete. Kym și mama ei au 
învăţat să scrie mici note și formule de copingcaresă le ajute să facă fata perioadelor 
de separare din timpul zilei. Amprenta mâinii a reprezentat un indiciu vizual de 
coping pe care Kym l-a purtat cu ea în ghiozdan. 


PENTRU MOMENII SAU PENTRU TOTDEAUNA? 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: distincţia între evenimentele stresante care durează și cele de scurtă durată. 
Materiale necesare: 
e jurnalul gândurilor completat anterior (vezi capitolul 2) sau o foaie simplă 
de hârtie, 
e pix sau creion. 


Pentru moment sau pentru totdeauna? este o intervenţie simplă de 
restructurare cognitivă pentru tinerii pacienți care consideră că lucrurile nu pot 
fi schimbate si, în consecință, adoptă o atitudine pesimistă. Pentru moment sau 

X EJ 
pentru totdeauna? se bazează pe aceleași premize ca și Permanent versus temporar 
(Friedberg și colegii 2001). Prin urmare, îi învață pe copii să facă distincția între 
problemele care vor exista întotdeauna și problemele mai situationale. Din punct 
de vedere conceptual, Pentru moment sau pentru totdeauna? se adresează în mod 
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direct dimensiunilor atributionale stabil/instabil și global/specific întipărite in 
modelul atributional al neajutorării învăţate (Abramson, Seligman și Teasdale, 
1978). Pentru moment sau pentru totdeauna? este inspirat din cântecul „For 
Now” (Lopez și Marx, 2003) din musicalul celebru pe Broadway „Avenue Q”. 
Acest cântec simplu exprimă în mod deosebit de impresionant ideea că, în viaţă, 
schimbarea este inevitabilă. Datorită faptului că procedura abordează gândurile 
automate identificate, Pentru moment sau pentru totdeauna? succedă completarea 
Jurnalelor gândurilor, descrise în capitolul 2. 
Introducerea care urmează pregătește terenul pentru tehnica amintită. 
„Dylan, mi-ai spus că te simţi prizonierul problemelor numeroase cu 
care te confrunti. Consideri că acestea sunt veșnice și că nu se vor schimba 
niciodată. Înţeleg cat de neajutorat crezi că ești. Uneori, este bine să treci 
aceste probleme pe o listă și să încerci să te lămurești dacă acestea vor dura 
doar „pentru moment” sau dacă vor exista „întotdeauna. 


Procedura se desfășoară în mai multe etape. Întâi, terapeutul scrie împreună 
cu tânărul o listă a problemelor sau a aspectelor care îl îngrijorează pe acesta din 
urmă sau le notează în Jurnalul gândurilor. Terapeutul adaugă apoi două coloane, 
alături de lista cu probleme. O coloană va avea titlul „Pentru moment”, iar cea 
de-a doua „Pentru totdeauna”. Apoi, pacientul este rugat să decidă pentru fiecare 
problemă dacă este „pentru moment” sau „pentru totdeauna” și să bifeze într-una 
din cele două coloane. S-ar putea să fie nevoie de un dialog socratic pentru a-l 
ajuta pe pacient să discearnă cu claritate. Când a terminat, terapeutul îl va întreba 
pe care coloană a bifat mai multe probleme. Urmează apoi întrebările de sinteză, 
cum ar fi „Ce concluzie tragi de aici?”, „Ce înţelegi de aici?” și/sau „Ce retii în 
legătură cu acest lucru?” Concluzia se va nota apoi pe un cartonaș de coping. 

Următorul dialog ilustrează acest proces cu tânăra Dylan, în vârstă de 
15 ani, care suferă de depresie și care se consideră incompetentă și copleșită de 
propriile probleme. 


TERAPEUTUL: Dylan, haide să notăm problemele cu care te confrunti. 

DYLAN: Adică lucrurile care mă stresează? 

TERAPEUTUL: Sigur. 

DYLAN: Notele de la școală, așteptările mamei si ale tatălui meu, găștile 
nesuferite de la școală și fetele care sunt niște scorpii, antrenorul de fotbal 
care mă presează, faptul că vin acasă și nu am un prieten, că mănânc prea 
multe alimente nesănătoase, faptul că sora mea îmi ia fardurile. Ajunge? 

TERAPEUTUL: Este un început. Toate acestea sunt lucrurile importante? 

DYLAN: Păi mai sunt, admiterea la facultate, obținerea permisului de 
conducere și dacă nu cumva voi fi deprimată toată viata. 

TERAPEUTUL: OK, să aruncăm o privire la toate acestea, bine? (Notează 
fiecare aspect pe măsură ce i le dictează Dylan) 

DYLAN: Sigur. 

TERAPEUTUL: Trece un X dacă tu consideri că problema aceasta este 


enervantă doar acum, în prezent, sau dacă o vezi ca o confruntare 
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permanentă. (Îi înmânează jurnalul lui Dylan.) [Puteţi vedea cum a 
completat Dylan jurnalul în figura 5.2.) 
TERAPEUTUL: Cate probleme sunt momentane si câte sunt permanente? 


FIGURA 5.2. Jurnalul lui Dylan Pentru moment sau pentru totdeauna? 


Problema Pentru moment (ceva ce Pentru totdeauna (ceva ce 
te deranjează doar acum) te va deranja întotdeauna) 


Notele de la şcoală X 

Presiunile părinților X 
Gastile de la scoala X 

Colegele nesuferite X 

Presiunile antrenorului de fotbal x 

Întoarcerea acasă X 

Întâlnirile cu băieţi X 
Mâncatul nesănătos 
Sora care îmi ia fardurile 
Admiterea la facultate 


Obţinerea permisului de 
conducere 


Problema duratei depresiei X 


DYLAN: Sunt noua în coloana „Pentru moment” si trei în coloana „Pentru 
totdeauna”. 

TERAPEUTUL: Ce crezi că înseamnă acest lucru? 

DYLAN: Habar n-am. (Pauza.) Poate că majoritatea problemelor mele sunt 
doar pentru moment... dar tot îmi rămân cele 3 mari probleme din coloana 
pentru totdeauna. 

TERAPEUTUL: Haide să discutăm despre acest lucru. Așteptările părinților 
tai, îngrijorările legate de faptul că nu ai un prieten și îngrijorările legate 
de depresie. 

DYLAN: Tor ceea ce vreau este să fiu normală. Părinţii mei nu se vor schimba. 
Trebuie să fiu perfectă, altfel îi dezamăgesc. De băieți o să-mi fie groază 
întotdeauna. Nu-i înțeleg. 

TERAPEUTUL: Acestea sunt problemele curente cu care te confrunti. Inveti 
cumva unele modalități de a le face fata? 

DYLAN: Invar cate ceva. Dar este tare greu. 

TERAPEUTUL: Așadar, ce poţi să-ți spui tie insati în concluzie la toate 
acestea? 

DYLAN: (Pauză.) Habar n-am... Majoritatea problemelor sunt probleme 
momentane. Cred că nu este atât de anormal. 


TERAPEUTUL: Dar celelalte probleme? 
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DYLAN: Părinţii ma vor constrânge întotdeauna. Relaţiile cu băieții sunt 
nasoale și dificile. Bănuiesc că pentru mine este ceva normal să mă simt 
rău, dar mă străduiesc să mă schimb. 

TERAPEUTUL: Atunci când spui acest lucru cu voce tare, cum te simţi? 

DYLAN: Mai puţin îngrozită. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să scriem fraza aceasta pe un cartonas. 


Acest dialog arată modalitatea prin care terapeutul lucrează sistematic cu 
Dylan pe tot parcursul procedurii Pentru moment sau pentru totdeauna! Terapeutul 
obţine o listă întreagă de probleme în formă brută. Apoi, pentru a aduna date 
suplimentare, o întreabă pe Dylan: „Câte probleme sunt momentane si câte 
sunt permanente?”. Ulterior, sintetizează întrebările cerându-i să interpreteze 
informaţiile: „Ce crezi că înseamnă acest lucru?”; „Așadar, ce poţi să-ţi spui tie 
insati în concluzie la toate acestea?”. În continuare, terapeutul verifică dacă s-a 
produs vreo îmbunătăţire a dispozitiei afective odată cu restructurarea cognitivă: 
„Atunci când spui acest lucru cu voce tare, cum te simti?”. La final, Dylan notează 
afirmaţia pe un cartonaș de coping. 


GRIJĂ SAU CONTROL 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: diminuarea conflictului dintre părinte și copil prin realizarea unei distincţii 
clare între motivaţia comportamentului părintelui, determinată de grija pentru 
copil sau determinată de control/coercitie 
Materiale necesare: 

e jurnalul gândurilor completat anterior sau o altă foaie de hârtie, 

e pix sau creion. 


Părinţii, profesorii și tinerii sunt deseori cantonati în lupte pentru deținerea 
controlului. În timpul acestor conflicte, ambele parti interpretează în mod greșit 
intenţiile celeilalte. Părintele sau profesorul poate să impună anumite, limite sau 
cerinţe și/sau să adreseze întrebări indiscrete, deoarece este îngrijorat. În general, 
copiii se grăbesc să interpreteze această grijă ca fiind un control exagerat. In 
consecinţă, ei se vor opune pe bună dreptate controlului. Parintele grijuliu va 
fi nedumerit, frustrat și indignat din cauza respingerii cu care copilul răspunde 
îngrijorării sale. Acest lucru va stârni furia părintelui, va conduce la impunerea 
unor restricții suplimentare, precum și la implicare și autoritate parentală mai 
intense. Este de la sine înțeles faptul că urmează o intensificare a conflictului si 
răzvrătirea copilului va crește in mod proportional. Ajutandu-i pe tineri si pe 
părinţii lor să distingă între grijă și control, vom reuși să realizăm o diminuare a 
conflictului. 

La fel ca în cazul tehnicii Pentru moment sau pentru totdeauna?, Grijă sau 
control foloseste trei coloane trasate pe o foaie separata sau in Jurnalul cu gandurile 
copilului. În prima coloană, copiii identifică parintele/adultul care ei considera 
fie că îi controlează, fie că este grijuliu. În al doilea rand, ei vor evalua (pe o scală 
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în 10 puncte) gradul de control (coloana 2) și/sau de grijă (coloana 3) perceput 
în comportamentul adultului. La sfârșit, terapeutul și copilul colaborează pentru 
procesarea informaţiilor. 

Annaleigh era o adolescentă furioasă și deprimată în vârstă de 15 ani care era 
indignată de comportamentul mamei sale. Ea considera că mama ei era exagerat 
de coercitivă și dominatoare. În Jurnalele pentru gânduri completate anterior, ea 
notase convingeri cum ar fi Mama este absolut obsedată de control”, „Ea insistă 
ca eu să devin o clonă a ei” și „Ţine la mine doar dacă sunt exact persoana pe 
care și-o dorește.” În consecință, terapeutul a ales pentru Annaleigh procedura 
Grijă sau control, în scopul de a diminua gândirea sa de tipul „totul-sau-nimic” in 
legătură cu comportamentul mamei sale. 

Terapeutul a invitat-o pe Annaleigh să noteze comportamentele mamei sale 
care o deranjau. Apoi, terapeutul a explicat „Trebuie să vedem cat de dominatoare 
si cât de grijulie o consideri pe mama ta. Cum vrei să evaluăm aceasta? Pe o scală 
de la 1 la 10 sau pe o scală dela 1 la 100?” Annaleigh a ales scala 1-10. Terapeutul 
a continuat, spunând „De fiecare dată când mama ta face ceva ce te înfurie, 
notează acel lucru și stabilește un scor pentru control sau pentru grijă.” Annaleigh 
a notat comportamentele mamei, precum și evaluările pentru control și grijă, 
așa cum este ilustrat în figura 5.3. Dialogul următor demonstrează procedura 
terapeutică folosind Fişa de lucru pentru tehnica Grijă sau control. 


FIGURA 5.3. Fişa de lucru Grijă sau control, completată de către Annaleig 


Comportamentul adultului Nivelul Nivelul 
grijii controlului 
(1-10) (1-10) 


Mama a spus să mănânc un corn la micul dejun. 9 5 
Mama a întrebat când mă întorc acasă. 9 3 
Mama m-a întrebat despre testul la fizică. 9 2 
Mama mi-a spus să mă imbrac cu hanoracul la meciul de fotbal. 9 2 
Mama a spus că fusta mea este prea scurtă. 7 6 
Mama nu a fost multumită cum am spălat cabina de duș. 3 9 
Tata mi-a spus să nu mai mănânc chips-uri. 2 9 
Tata mi-a spus să am grijă cum mă exprim. 7 3 
Mama mi-a spus să termin cu SMS-urile şi să-mi fac temele. 4 8 


TERAPEUTUL: Annaleigh, haide să vedem Fişa ta de lucru pentru Grijă și 
control. A fost greu de completat? 

ANNALEIGH: Putin cam greu. Nu sunt sigură că am scris bine. 

TERAPEUTUL: Să discutăm puţin despre aceasta. În primul rând, pe lista ta 
ai evaluat comportamentul mamei tale la micul dejun ca fiind mai degrabă 
grijuliu decât dominator. Explică-mi acest lucru. 
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ANNALEIGH: Ea pur și simplu dorește să-mi încep ziua bine. Mă lasă să 
mănânc aproape tot ceea ce doresc. 

TERAPEUTUL: OK. De asemenea, ai considerat întrebările ei legate de 
întoarcerea ta acasă, de testul la fizică și de hanorac ca fiind mai degrabă 
datorate grijii decât tendinței ei de a te controla. 

ANNALEIGH: Se îngrijorează foarte mult. 

TERAPEUTUL: Comentariul ei despre fusta pe care o purtai ti s-a părut că 
reprezintă o atitudine care combină grija cu controlul. 

ANNALEIGH: Am 15 ani! Ea vrea să mă îmbrac ca și cum aș avea 56. Lucrurile 
s-au schimbat în lume. Ea crede că băieții încearcă să se dea la mine. 

TERAPEUTUL: În discuţia despre dus și despre mesajele instantanee ti s-a 
părut că încearcă să te controleze? 

ANNALEIGH: Ea este o perfectionista și vrea ca lucrurile să se desfăşoare 
exact așa. „Exact așa” înseamnă așa cum crede ea de cuviință. E baia mea. 
Cui îi pasă cum spăl în cabina de dus? Și în plus, nu vrea să-mi petrec 
timpul cu prietenii. Uneori am impresia că nu dorește ca eu să am propria 
mea viaţă. 

TERAPEUTUL: Aceasta este o idee interesantă. Haide să o notăm. „Mama nu 
dorește să am o viata separată de aceea care o include pe ea.” 

ANNALEIGH: Așa este ea. 

TERAPEUTUL: În ceea ce-l priveşte pe tatăl tău, el a fost mai sever în legătură 

cu chips-urile și mai grijuliu în privinţa felului cum te exprimi. 

ANNALEIGH: El este obsedat de curățenie. Cred că are o fixatie cu firimiturile. 

Totuși, îi pasă de notele mele. 

TERAPEUTUL: Si ce concluzie tragi tu din toate acestea? 

ANNALEIGH: N-am idee. Maică-mea este obsedată de control. 

TERAPEUTUL: Alta idee interesantă. Haide să o notăm și pe aceasta. Si 
acum, cum putem sti dacă acestea sunt ideile pe care trebuie să le tintim? 

ANNALEIGH: Habar n-am. 

TERAPEUTUL: Dacă mama ar fi obsedată să te controleze și nu ar dori ca tu 
să ai propria ta viata, cate dintre situațiile de pe lista ar reflecta mai degrabă 
dorinţa ei de a deţine controlul decât grija pentru tine? 

ANNALEIGH: Cred că majoritatea ar reflecta obsesia pentru control. 

TERAPEUTUL: Să verificăm. Cate se datorează mai degrabă controlului? 

ANNALEIGH: Două din șapte. 

TERAPEUTUL: Așadar, este vorba mai degrabă de control și de dorința de a 
te împiedica să ai o viata proprie? 

ANNALEIGH: Așa am crezut. Poate că își face prea multe griji și că ar trebui 
să aibă mai multă încredere în mine. Acum sunt mai mare, iar ea ar trebui 
să înțeleagă acest lucru. 

TERAPEUTUL: În ce fel influenţează această concluzie furia ta? 

ANNALEIGH: O diminuează. 

TERAPEUTUL: Atunci când ești mai putin furioasă, poate vei reuşi s-o înveți 
pe mama ta să-ţi acorde mai multă încredere si să tina seama de faptul că 
ai 15 ani, atunci când isi face griji pentru tine. 
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Dialogul cu Annaleigh demonstrează mai multe aspecte importante. Întâi, 
terapeutul a facilitat desfășurarea dialogului folosind comentarii descriptive si 
întrebări. Apoi, terapeutul a avut răbdare și a investigat pe indelete informaţiile, 
împreună cu Annaleigh. În al treilea rând, terapeutul a pregătit restructurarea 
cognitivă cu o întrebare sintetizatoare specifică: „Dacă mama ta ar fi obsedată 
de control si nu ar dori ca tu să ai propria ta viata, cate dintre aceste situații ar fi 
evaluate ca reflectând mai degrabă nevoia sa de control decât grija ei pentru tine?” 


ASA E CORECT SAU AȘA VREAU EU? 


Vârsta: 8-18 ani 

Scop: diminuarea frustrării și a furiei resimtite de copii din cauza confuziei pe 
care o fac între ceea ce este corect și a face/obtine ceea ce doresc 

Materiale necesare: 


e hârtie, 
e pix sau creion, 
e riglă. 


Copiii furioși, noncomplianti și care prezintă un comportament opozitionist 
adoptă in mod frecvent convingerea că lucrurile care li se întâmplă sunt injuste. Ei 
distorsionează cerințele rezonabile și le consideră pretenţii nejustificate. Pe scurt, 
ei echivalează in mod eronat corectitudinea cu respectarea propriilor dorinţe. 
Procedura Asa e corect sau asa vreau eu? foloseşte un format de 3 coloane, la fel 
ca în cazul Pentru moment sau pentru totdeauna? si Grijă sau control?. In prima 
coloană se notează situaţiile sau evenimentele stresante. In colana a doua și în cea 
de-a treia, pacientul trebuie să decidă dacă situaţiile respective îl nedreptăţesc i în 
mod real sau dacă reprezintă doar circumstanţe pe care el nu le dorește. După ce 
completează coloanele, terapeutul și pacientul procesează informaţiile. 

Dialogul următor ilustrează acest proces cu Costas, un băiat de 11 ani care 
făcea numeroase crize de nervi și manifesta niveluri ridicate de emotionalitate 
pentru a se asigura că „nevoile mele trebuie respectate întotdeauna, chiar dacă 
ceilalți vor avea de suferit.” 


COSTAS: (Plângând.) Totul este atât de nedrept! Îmi urăsc viata. 

TERAPEUTUL: Costas, spune-mi ce este atât de nedrept. 

COSTAS: Profesoara îmi dă prea multe teme. 

TERAPEUTUL: Știu că temele sunt cam nasoale. 

COSTAS: Nu pot să sufăr chestia asta. Și în plus, maică-mea mă pune s-o ajut 
în gospodărie. Am și eu nevoie de o pauză. 

TERAPEUTUL: Prin urmare și acest lucru este o nedreptate care ti se face. 

COSTAS: Da. Câteodată Edgar, Aron si Anoop îmi iau cărţile Yugi-Oh. 

TERAPEUTUL: Si acest lucru ti se pare nedrept? 

COSTAS: Exact. Nimic nu merge cum vreau eu. 

TERAPEUTUL: Nu mă mir că plângi si esti atât de supărat. Pentru tine corect 


și just este atunci când obţii ceea ce dorești. 
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COSTAS: Stai putin. Ce vrei sa spui? Pai, cred ca da, asa ceva. 

TERAPEUTUL: As vrea să știu dacă tu consideri că majoritatea lucrurilor care 
te necăjesc sunt ‘nedrepte ori ca nu reprezinta ceea ce doresti? 

COSTAS: Putin din amândouă. 

TERAPEUTUL: Nu înțeleg. Haide să vedem dacă putem lămuri putin 
lucrurile acestea. Vrei? 

COSTAS: OK. 

TERAPEUTUL: Să facem o listă cu lucrurile care te supără. Ai spus că este 
nedrept să primesti atât de multe teme de casă. 

COSTAS: Da. 

TERAPEUTUL: De ce este nedrept? 

COSTAS: Urăsc să-mi fac temele. 

TERAPEUTUL: Înţeleg că nu-ţi place, dar câţi copii sunt cărora nu le place 
să-şi facă temele si totuși trebuie să le facă? 

COSTAS: Cred că toți sunt la fel. 

TERAPEUTUL: Asta înseamnă că este un lucru nedrept sau doar ceva ce nu-ţi 

lace? 

COSTAS: Cred că este ceva ce nu-mi place. 

TERAPEUTUL: Următorul lucru de pe lista este faptul că mama nu-ţi lasă 
suficient timp liber fiindcă te pune să o ajuţi în gospodărie. 

COSTAS: Da, am nevoie de timpul meu liber. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Tu eşti singurul care trebuie să ajute în gospodărie 
in familia ta? 

COSTAS: Nu, mai este si sora mea Bridget. 

TERAPEUTUL: Ea cate teme primeste? 

COSTAS: Este in clasa a zecea. Primeste multe teme. 

TERAPEUTUL: Așadar, treburile casnice sunt o nedreptate pentru tine sau 
doar ceva ce nu dorești să faci? 

COSTAS: Rahat, acum înţeleg unde vrei să ajungi. 

TERAPEUTUL: Stai, ai răbdare. Mai avem câţiva itemi. Cum stă treaba cu 
Anoop, Aron și Edgar? 

COSTAS: Ei mă persecută. 

TERAPEUTUL: Poate. Mai spune-mi câteva lucruri. Ce înțelegere aveţi în 
legătură cu cărțile? 

COSTAS: Ar trebui să facem schimb, dar ei pur și simplu îmi iau cărțile. 

TERAPEUTUL: Acest lucru mi se pare chiar nedrept. Tu ce crezi? 

COSTAS: E nasol. Absolut nedrept. 

TERAPEUTUL: În concluzie, ce ai putea să-mi spui despre lista aceasta? 

COSTAS: În majoritatea cazurilor, amestec ceea ce este nedrept cu ceea ce 
doresc. 


În dialogul de mai sus, terapeutul l-a ajutat pe copil să clarifice distincţia 
dintre ceea ce este nedrept si ceea ce este nedorit. Terapeutul a evidențiat 
convingerile copilului într-o manieră empatică, lipsită de prejudecăți. Apoi, 
Costas a fost întrebat cu blandete în legătură cu evaluările sale. În sfârșit, „În 
concluzie, ce ai putea să-mi spui despre lista aceasta?”, intrebarea sintetizatoare, 


174 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ȘI ADOLESCENŢI 


a produs formula de coping. Fisa de lucru pe care a completat-o Costas este 
prezentată în figura 5.4. 


FIGURA 5.4. Fişa de lucru Asa e corect sau asa vreau eu?, completată de către Costas 


Lucrul care mă supără Incorect Doar ceea ce nu doresc 
Temele de casă X 

Sarcinile în gospodărie x 

Anoop si Edgar vor să schimbăm cărțile. x 


ESTI PREGATIT SA FACI NISTE SCHIMBARI? 


Varsta: 8-18 ani 

Scop: sporirea motivatiei copiilor 

Materiale necesare: 
e chestionarul Esti pregătit să faci niste schimbări? (formularul 5.2), 
e creion sau pix. 


Esti pregătit să faci nişte schimbări?este un exerciţiu de restructurare cognitivă 
al cărui obiectiv este motivarea pacienţilor pentru operarea unei schimbări. Se 
bazează pe metoda interviului motivational (Miller și Rollnick, 1991), pe modelul 
stadiilor schimbării (DiClemente, 2003; Geller si Drab, 1999; Prochaska,1979; 
Prochaska si DiClemente, 1992; Prochaska, DiClemente si Norcross, 1992) si 
pe terapia prin acceptare si angajament (Schulte si colab., 2002). Literatura de 
specialitate indica faptul ca pacientii se deosebesc in functie de gradul de distres 
pe care il asociaza problemelor lor, in functie de cat de capabili considera ca sunt 
pentru a face niște schimbări si în funcţie de dimensiunea efortului canalizat 
asupra realizării acestor schimbări. In esență, rezistenţa, evitarea sau „blocajul” 
pacientului în terapie este considerat ca fiind un indiciu al ambivalentei (Zinbarg, 
2000). Esti pregătit să faci niște schimbări? încearcă să directioneze ambivalenta 
pacienţilor înspre angajament. Numeroase întrebări din Esti pregătit să faci niste 
schimbări? se bazează pe Interviul motivational și de evaluare a disponibilitatii 
(the Readiness and Motivational Interview), elaborat de către Geller si Drab 
(1999), si pe aspectele principale ale comportamentului pacientului constatate 
de Schulte si colab. (2002). In formularul 5.2 gasiti Chestionarul pentru Esti 
pregatit sa faci niste schimbari?. 

Exercitiul incepe cu definitiile pe care tinerii le dau problemelor cu 
care se confruntă. Următoarele șapte întrebări abordează diferite percepții ale 
elementelor schimbării. Fiecare întrebare are o scală de evaluare în 7 puncte 
pentru a descuraja alegerea variantelor de răspuns de tipul tot-sau-nimic. Prima 
întrebare („Mă deranjează ...”) vizează nivelul distresului subiectiv asociat 
problemei. Un nivel mai ridicat de distres subiectiv este motivant (Schulte și 
colab., 2002). A doua întrebare este similară din punct de vedere conceptual 
primei întrebări și vizează sentimentul de neajutorare si al lipsei de control fata 
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de probleme. A treia întrebare evaluează percepția anormalitatii sau a caracterului 
diferit, sentiment provocat de problema respectiva (,,Cred ca oameni de 
vârsta mea au acest tip de problema.”). Faptul că pacientul se percepe ca fiind 
deosebit de ceilalti oameni este mai motivant (Schulte si colab., 2002). Intrebarea 
următoare vizează încrederea pacientului in procesul terapeutic si speranțele 
sale privind rezultatul acestuia. Nivelurile mai ridicare de încredere sunt mai 
motivante (Schulte și colab., 2002). Ultimele trei întrebări se referă la estimarea 
subiectivă a pacienţilor privind angajamentul lor pentru schimbare și abilitatea 
percepută de a realiza schimbările. Lipsa angajării și autoeficacitatea scăzută sunt 
demotivante (Bandura, 1977a, 1977b, 1986; Geller și Drab, 1999; Prochaska și 
DiClemente, 1992). 

Patternul răspunsurilor tinerilor este relevant și oferă o bază solidă de la 
care poate începe restructurarea cognitivă. De exemplu, dacă problema este ușor 
stresantă, pacientul este mai puţin dispus să depună efort. Dacă problema este 
stresantă, dar pacientul nu resimte neajutorare sau lipsă de control pronunțate, 
această contradicție va trebui procesata prin dialogul socratic: „Explică-mi 
cum te poate deranja cu adevărat, iar tu să te simţi doar putin neajutorat”; 
„Cum se face ca acest lucru te deranjează atât de mult, dar consideri că detii 
controlul?” Încrederea în procesul terapeutic și autoeficacitatea percepută în 
legătură cu demersul schimbării sunt domeniile în care intervenţia are cel mai 
puternic efect persuasiv. Problema pacientului poate fi foarte stresantă și ea poate 
să contribuie la o lipsă profundă de speranţă și la sentimentul că este anormal, 
dar dacă pacientul se îndoiește că tratamentul îi va fi de folos, nu va progresa 
pe parcursul terapiei. În acest caz, terapeutul va trebui să se concentreze asupra 
încrederii percepute în tratament, pentru a spori motivaţia pacientului. În sfârșit, 
pacienţii pot fi stresaţi, neajutorati, se pot considera anormali, pot să aibă încredere 
în terapeut, dar să rămână în continuare ambivalenti și nemotivati, deoarece ei se 
îndoiesc în mod fundamental de propria capacitate de a se schimba. În acest caz, 
factorul esenţial care trebuie abordat este sporirea autoeficacitatii pacientului în 
demersul său de schimbare. 

Dialogul următor ilustrează modul cum trebuie sporită autoeficacitatea 
referitoare la schimbare în cazul lui Jasmine, o tânără pacientă cu anorexie. Ea nu 
progresa în urma tratamentului și tocmai a completat Chestionarul Esti pregătit 
să faci nişte schimbări? (figura 5.5). 


TERAPEUTUL: Îţi mulţumesc că ai completat chestionarul, Jasmine. Să 
vedem ce ai încercuit. Faptul că nu mănânci te necăjește foarte mult; 
simţi că ești lipsită de control; vrei să-ţi schimbi sentimentele, gândurile 
si comportamentele, dar nu crezi că tratamentul te va ajuta și crezi că nu 
ești în stare să-ţi schimbi sentimentele, gândurile și comportamentele. Este 
exact? 

JASMINE: Da, cam așa ar suna. 

TERAPEUTUL: Tu asta ai spune? 

JASMINE: Sigur. 
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TERAPEUTUL: Acest lucru mă ajută să înțeleg cat este de greu pentru tine. 
Anorexia te necăjește, te face să te simţi rău, așa că nu este de mirare faptul 
că nu încerci cu adevărat să urmezi terapia. 

JASMINE: Oricum, nu-mi va fi de niciun ajutor. 

TERAPEUTUL: Înșeleg. Ce te face să crezi că tratamentul nu-ţi va fi de ajutor 
și că nu poți să-ţi schimbi sentimentele, gândurile ș și Pet itp 
JASMINE: Nu am reușit să le schimb în trecut, iar celălalt terapeut din celălalt 

spital nu m-a putut ajuta. 

TERAPEUTUL: Ce spune lucrul acesta în legătură cu tine? 

JASMINE: Faptul că sunt o cauză pierdută. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, nu vrei să investesti niciun pic de energie într-o 
cauză pierdută? 

JASMINE: Exact. 

TERAPEUTUL: Când crezi că nu există nicio speranţă, bineînţeles că nu vrei 
să încerci nimic. 

JASMINE: Sigur. 

TERAPEUTUL: Și ce te face să crezi că ești o cauză pierdută? 

JASMINE: Este un cerc vicios. Nu pot să mănânc! 

TERAPEUTUL: Este cu adevărat un cerc vicios. Aceasta este partea cea mai 
grea. În ce măsură ar fi posibil ca tu să nu știi cum să te schimbi? 

JASMINE: Cred că este posibil. 

TERAPEUTUL: OK. Cat de capabilă crezi că ești să-ți mentii progresul? 

JASMINE: Aproape întotdeauna ajung de unde am pornit. 

TERAPEUTUL: Atunci, oare este posibil să-ți lipsească încrederea în 
capacitatea ta de a face fata? 

JASMINE: Pur și simplu nu cred că sunt în stare să mă descurc. Intru în 
panică foarte des. 

TERAPEUTUL: Deci nu știi cum să faci ca să te schimbi și nu reușești să te 
mentii. 

JASMINE: Este tipic pentru mine. 

TERAPEUTUL: In ce măsură se pot schimba abilitățile și încrederea? 

JASMINE: Banuiesc că se pot schimba. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, daca increderea si abilitatile se pot schimba, ce 
fel de cauză pierdută esti tu? 

JASMINE: N-am idee. Nu m-am gândit la asta... Poate nu sunt o cauză 
pierdută. (Zambeste). 

TERAPEUTUL: Acum ai zâmbit. 

JASMINE: Nu mi-am pus niciodată problema în felul acesta. 

TERAPEUTUL: Cat de dispusă ai fi să-ţi formezi niște abilităţi noi si să vezi 


dacă acest lucru iti va spori încrederea? 


Dialogul ilustrează modul în care se poate folosi fişa de lucru cu o tânără 
pacientă evitantă. Întâi, terapeutul a folosit raspunsurile lui Jasmine ca sursa 
de informaţii, pentru a clarifica situaţia și pentru a-și exprima empatia fata de 
sentimentul ei de neajutorare. În al doilea rând, terapeutul s-a coalizat cu Jasmine 
împotriva lipsei sale de eficacitate. In al treilea rand, terapeutul a intervievat-o 
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FIGURA 5.5. Chestionarul Esti pregătit să faci nişte schimbări?, completat 


de către Jasmine 


Problema mea este Nu mânânc 


Mă deranjează (încercuiește unul dintre numerele următoare): 


1 2 3 4 5 (6) 7 


Deloc Oarecum Foarte mult 


Din această cauză, mă simt lipsită de control și neajutorată. 


1 2 3 4 5 (6) 7 


Deloc Oarecum Foarte mult 
Cred că alți oameni de vârsta mea au același tip de problemă. 
1 2 3 4 (s) 6 7 
Nu multi Unii Multi 


Sunt sigură că tratamentul mă va ajuta. 


1 Q) 3 4 5 6 7 


Deloc Oarecum Total 
Vreau să-mi schimb gândurile, sentimentele și comportamentele. 
1 2 3 4 (5) 6 7 
Deloc Oarecum Total 


Încerc să-mi schimb gândurile, sentimentele și comportamentele. 


1 2 3 (4) 5 6 7 


Deloc Oarecum Cu adevarat 


Cred că pot să-mi schimb gândurile, emoţiile si comportamentele. 


1 Q) 3 4 5 6 7 


Deloc Oarecum Cu adevarat 
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cu blandete pe Jasmine în legătură cu convingerea sa că ar fi o cauză pierdută, 
separând acest aspect de lipsa încrederii și a abilităţilor. 


TRUC SAU ADEVĂR 


Vârsta: 8-15 ani 
Scop: facilitarea identificării gândirii eronate a copiilor 
Materiale necesare: 
e jurnalul Truc sau adevăr (formularul 5.3), 
e fişa 12 feluri în care mintea poate să-ţi joace feste (formularul 3.1). 


Bazată pe procedura 72 feluri în care mintea poate să-ţi joace feste, Truc 
sau adevăr este o versiune adaptată pentru copii a procedurilor de identificare 
a distorsiunilor, care include o componentă de restructurare cognitivă. Tehnica 
îi învaţă pe copii cum să depisteze distorsiunile din gândurile automate și 
creează o îndoială iniţială în legătură cu corectitudinea interpretărilor lor. 
Procedura întrerupe conexiunea dintre gânduri automate, emoţiile stresante și 
comportamentul problematic. 

Truc sau adevăr începe cu cele patru coloane (data, situația, emoția, gândul) 
din Jurnalele pentru gânduri prezentate în capitolul 2. A cincea coloană îl invită 
pe copil să identifice trucul, iar coloana a șasea îi solicită să noteze dacă gândul 
respectiv este un truc sau dacă reflectă adevărul. Dacă gândul este corect, se va 
trece la rezolvarea problemei. Dacă gândul este un truc, va trebui să incepeti 
să-i strecurati pacientului unele îndoieli în legătură cu acurateţea gândului său. 
Procesul se încheie fie cu o strategie de rezolvare a problemei, fie cu un nou gând 
pentru coping care va fi notat pe un cartonaș. 

Dialogul următor demonstrează modul în care Truc sau adevăr creează 
îndoieli. Anjani este o fetiță americană de origine indo-asiatica, în vârstă de 9 
ani, care se simte singură și insuportabil de nemulțumită de propria persoană. 
Ea este izolată de copiii de-o seamă cu ea care o copleșesc cu remarcile lor rasiste. 
Jurnalul Truc sau adevăr completat de ea este prezentat în figura 5.6. 


ANAJNI: Am completat jurnalul Truc sau adevăr. Vrei să vezi? 

TERAPEUTUL: Sigur. Să vedem, atunci când te-ai jucat leapsa cu băieţii 
ai ieșit tu, pentru că ești creolă. Te-ai întristat și te-ai gândit că nu esti 
asemenea lor, că nu te vor integra niciodată în grupul lor și nu vor vedea 
cine ești tu cu adevărat. Spui că acest gând a fost un truc. 

ANJANI: Căpcăunul cu un singur ochi. 

TERAPEUTUL: Și dacă este un truc, cat de mult trebuie să-i dai crezare? 

ANJANI: Doar un piculet. 

TERAPEUT UL: Atunci cand te hartuiau și te necăjeau, cat de mult l-ai crezut 
pe căpcăunul cu un singur ochi? 

ANJANI: L-am crezut de-a binelea! Am si plâns. 

TERAPEUTUL: Te cred. Atunci ti se părea adevărat că nimeni nu te va vedea 
vreodată asa cum esti în realitate si că vei fi mereu percepută ca o intrusă, 
dar când te-ai mai gândit, nu ai mai crezut în trucurile acesta. 
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ANJANI: Da. 

TERAPEUTUL: Sa scriem toate acestea pe un cartonas. 

ANJANI: Să scriu că nu cred că nu mă voi integra în rândul colegilor? Că este 
doar căpcăunul meu cu un singur ochi. 


TERAPEUTUL: Absolut. 


Terapeutul a continuat dialogul cu însemnările din datele de 07.12 si 
din 11.12. Observaţia din 12.12 era corectă și a fost nevoie de o intervenţie de 
rezolvare a problemei. 


ANJANI: A mai rămas de facut ultima. 

TERAPEUTUL: Sa vedem. Copiii alergau dupa tine si te insultau in fel si 
chip. Te-ai supărat și te-ai gândit că erau răi, invidiosi și speriaţi. 

ANJANI: Dar cred că asta este adevărat. 

TERAPEUTUL: Așa cred și eu. Ai făcut o treabă foarte bună cu jurnalul 
acesta. Multi copii se sperie de cei care nu le seamănă si se răzbună pe 
aceștia fiindcă le este frică. 

ANJANI: Adică încearcă să-i sperie? 

TERAPEUTUL: Exact. În cazul acesta, ce poți să faci ca să nu te mai simți 
jignita si supărată? 

ANJANI: Îi spun supraveghetoarei din pauză și stau lângă ea. Mă joc cu fetele 
care știu că sunt mai cuminţi. Îi spun și mamei. 


TERAPEUTUL: Acestea sunt idei foarte bune. Să le scriem pe un cartonaș. 


SUNT EU, NU TOC 


Vârsta: 8-12 ani 
Scop: separarea percepției despre propria persoană de simpromele TOC 
Materiale necesare: 
e  beţișoare plate (de exemplu, spatule, bețe pentru amestecat vopseaua), 
e markere pentru desen, 
e ilustraţii din reviste sau clip art, 
e foarfece, 
e lipici. 


A-i învăța pe copii cum să riposteze verbal (talk-back) fata de TOC este o 
tehnică uzuală de restructurare cognitivă folosită de numeroși clinicieni specializați 
în TCC (Chansky, 2000; March și Mulle, 1998; Piacentini și Langley, 2004). 
Mai mult decât atât, March și Mulle (1998) recomandă distantarea copilului de 
TOC, prin obiectualizarea tulburării cu ajutorul reprezentării acesteia într-un 
desen sau printr-o caricatură. Sunt eu, nu TOC este o tehnică de restructurare 
cognitivă care folosește atât strategia ripostei verbale, cat și animația. 

După cum recomandă manualul realizat de March și Mulle (1998), 
primul pas este acela de a-l ruga pe copil să reprezinte vizual TOC. Copilul poate 
să deseneze o caricatură, să aleagă o imagine dintr-o revistă (de exemplu, un 


Data 


6.12 


7.12 


11.12 


12.12 


Situaţia 


Un băiat m-a tachinat 
pentru că sunt creolă. Am 
ieşit eu la ,leapsa’, fiindcă 
sunt creolă. 


Nu am fost aleasă în grupa 
de lucru pentru bradul de 


Crăciun 


Am fost numită cea mai 
bună elevă a lunii, fiindcă 
am avut numai note de 10. 
Colegii m-au huiduit. 


Copiii m-au fugărit si mi-au 
strigat tot felul de nume, 
fiindcă sunt creolă şi spun că 
vorbesc ciudat. 


FIGURA 5.6. Jurnalul Truc sau adevăr, completat de către Anjani 


Sentimentul 


Tristă 


Tristă 


Tristă 


Trista 


Gândul 


As vrea să nu fiu creolă. Nu mă 
potrivesc cu ceilalti. Nimeni nu 


va afla vreodată cum sunt cu 
adevărat. 


Tony a spus că nu pot să ajut la 
impodobirea bradului, fiindcă 


nu sunt creştină şi nimănui 
nu-i va plăcea de mine. 


Este ceva în neregulă cu mine. 


Majoritatea copiilor sunt răi. 


Cred că le este frică de mine şi 


că sunt putin invidiosi. 


Trucul 


Căpcăunul cu 
un singur ochi 


Meteorologul 
dezastrelor 


Gândire de 
tipul „totul 
este din vina 


» 


mea 


Adevăr sau truc | Rezolvarea 
problemei 

Truc 

Truc 

Truc 

Truc Îi spun 


supraveghetoarei din 
pauză, stau lângă 
ea, mă joc cu fetele 
cuminţi. 

Îi spun mamei. 
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păianjen urât) sau să folosească elemente de clip art (de exemplu, un monstru). 
Apoi, copilul împreună cu dumneavoastră veţi lipi imaginea pe o parte a spatulei 
sau a unui bat pentru amestecat vopseaua; dacă vreţi să arate mai deosebit, găsiţi 
la magazinele cu obiecte artizanale decupaje din lemn cu siluete de copii. 

Pe fata cealaltă, veţi lipi o fotografie a copilului realizată la școală sau o 
imagine desenată a acestuia. După ce ati terminat de atașat imaginile pe ambele 
fete, notati câteva dintre gândurile cele mai relevante pentru TOC pe partea cu 
TOC. Apoi, ajutati-] pe copil să coordoneze strategii pentru riposta verbală pe 
partea numită ,,Eu’. 

Dialogul următor ilustrează cum se folosește tehnica Sunt eu, nu TOC în 
cazul lui Anise, o fetiţă în vârstă de 9 ani. 


TERAPEUTUL: Anise, știu că iti place să desenezi. 

ANISE: Îmi place grozav să desenez. Sunt foarte bună la pictură! 

TERAPEUTUL: OK, vezi aceasta? (Îi arată un modelaj din lemn cu o siluetă 
umană.) Vreau să desenezi pe partea aceasta o imagine care să reprezinte 
felul in care crezi tu că arată TOC. 

ANISE: Îmi amintesc că am numit-o insectă puturoasă. (Desenează una pe 
partea indicată de terapeut.) 

TERAPEUTUL: Foarte bine, acum pe partea cealaltă avem nevoie de o 
forografie de-a ta. Cum să facem? 

ANISE: Folosim o poză de-a mea de la școală! Tocmai le-am primit. (Mama 
i-o înmânează lui Anise.) 

TERAPEUTUL: Lipeste-o pe partea cealaltă, partea cu „tine”. Acum tu ești 
pe o parte... 

ANISE: Da, iar insecta puturoasă este pe partea cealaltă. 

TERAPEUTUL: Acum vom nota pe partea cu insecta puturoasă ceea ce iti 
spune TOC. 

ANISE: De exemplu, îmi spune că trebuie să spun perfect rugăciunile, de la 
început până la sfârșit. 

TERAPEUTUL: Altfel ce se întâmplă? 

ANISE: (Încet.) Altfel familia mea va suferi. 

TERAPEUTUL: Scrie acest lucru. 

ANISE: (În vreme ce scrie.) Gândul ăsta de insectă puturoasă! 

TERAPEUTUL: Acum pe partea „eu” pe care am lipit poza ta, scrie ce poți 
spune ca să îndepărtezi insecta. 

ANISE: Nu ascult ce-mi spune o insectă puturoasă ca tine. 

TERAPEUT UL: Foarte bine, acum poţi lua aceasta acasă, ca să o mai citesti. 
lar ca temă de casă, mai completează câteva cu TOC pe o parte și cu tine 
pe partea cealaltă. 


În transcrierea de mai sus, terapeutul și pacienta s-au coalizat împotriva 
TOC. Exerciţiul asemănător cu unul de modelaj a angajat interesele si 
competențele lui Anise. Ea a reușit să identifice comanda stresantă impusă de 
TOC și să construiască o strategie de dialog interior. Terapeutul i-a repartizat ca 
tema de casă să continue să formuleze fraze de răspuns pentru alte modelaje 
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LIMPEZESTE-TI GANDURILE 


Varsta: 8-13 ani 

Scop: restructurare cognitiva 

Materiale necesare: 
° jurnalul Limpezeste-ti gândurile (formularul 5.4), 
e fişa 12 feluri în care mintea poate să-ți joace feste (formularul 3.1), 
e pix sau creioane. 


Limpezeste-ti gândurile este o tehnică bazată pe procedura Jdentifică trucul 
și este inspirată și de munca desfășurată cu o fetiță precoce, în vârstă de 8 ani, 
care suferea de anxietate severă legată de propria performanţă. Ea a progresat 
relativ repede în procesul de automonitorizare și a ajuns să identifice cu ușurință 
gândurile eronate care îi treceau prin minte. După ce a studiat Jurnalul /dentifica 
trucul, Ricki a remarcat dintr-o dată „Voi aspira acum din mintea mea trucul 
acesta.” Limpezeste-ti gândurile este o modalitate concretă prin care copiii pot să 
facă curat în propria minte, îndepărtând gândurile eronate și înșelătoare. 

Limpezeste-ti gândurile are 5 coloane în care se completează data, situația 
respectivă, emoția, gândul și gândul inselator. In coloana 6 se trece o strategie de 
curăţare sau un gând care să-l contracareze pe cel înșelător. Strategiile de curățare 
se dezvoltă prin dialog socratic cu pacientul. Jurnalul îi permite terapeutului 
să identifice întrebările productive și să le înregistreze în jurnal pentru pacient. 
Jurnalul este util apoi în procesul de generalizare, deoarece îl ajută pe pacient să-și 
adreseze aceleași întrebări pentru a-și limpezi gândurile. Următoarea transcriere 
ilustrează modul în care s-a folosit jurnalul în cazul tinerei Paula, în vârstă de 13 
ani, care se confruntă cu o imagine critică exagerată privind propria persoană, 
cu teama de antipatia celorlalți, cu sentimente de tristețe și de furie. Jurnalul 
Limpezeste-ti gândurile completat de Paula este prezentat în figura 5.7. 


TERAPEUTUL: Paula, să ne uităm puţin la jurnalul rău pentru Limpezirea 
gândurilor [a se vedea figura 5.7). 

PAULA: Am facut tot, mai putin strategia de limpezire a gândurilor. Pur si 
simplu nu am stiut ce sa scriu. 

TERAPEUTUL: OK. Să le luăm pe rând împreună. La primul ai scris „Sunt 
furioasă. Trebuie să scap de sentimentul acesta. Nu-l suport. Ar trebui să 
o lovesc și gata.” Ce te-a făcut să afirmi că a fost prizonierul sentimentului 
de furie? 

PAULA: A fost ca și cum furia ar fi pus stăpânire pe mine și eu am uitat să mai 
gândesc și am lovit-o. 

TERAPEUTUL: OK, atunci haide să facem curat. Care dintre voi este mai 
puternică, tu sau furia? 

PAULA: Eu. Emotiile nu-i pot rani pe oameni. Acţiunile pot. Eu pot să suport 
emoţiile. Doar că nu-mi plac. 

TERAPEUTUL: Vezi, poţi să faci curat și să indepartezi acest gând. Să trecem 
acum la cel de-al doilea gând. „Sunt urâtă. Am nasul prea mare, sunt prea 
scundă și am picioare prea groase.” 
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PAULA: Da, nu sunt cea mai drăguță fata. Ştii, o papusica din aceea. 

TERAPEUTUL: Dar cum se face că imaginea din mintea ta este caracterizată 
de „gândirea care deformează”, asemenea oglinzilor de la circ? 

PAULA: Păi, nu sunt vulgară și nici hidoasă. 

TERAPEUTUL: Dar nu este exact ceea ce iti spui despre tine? 

PAULA: Cam așa este. (Ofteaza.) 

TERAPEUTUL: Cum adică? 

PAULA: Fiindcă Oscar, băiatul acesta de care imi place, m-a părăsit. 

TERAPEUTUL: OK, așadar Oscar determină faptul că tu te consideri urâtă 
si celelalte? 

PAULA: (Pauza.) Nu-i atribui o putere atât de mare acelui broscoi în călduri. 
Nu înseamnă că sunt urâtă doar pentru că Oscar nu a dansat cu mine. Sunt 
trista si acest lucru mă face să-mi văd toate punctele slabe. 

TERAPEUTUL: Acum ultimul gând. „Mama ar trebui să știe că am nevoie de 
aprobarea ei. Ar trebui să fie mai atentă la mine și la dorinţele mele.” De ce 
sunt regulile acestea „regulile catârului”? 

PAULA: Am o mulțime de reguli pentru ea. 

TERAPEUTUL: Cate dintre regulile acestea le știe și ea? 

PAULA: Nu prea multe. Nu-i spun regulile, le tin pentru mine. 

TERAPEUTUL: Reguli nespuse. 

PAULA: Da. 

TERAPEUTUL: Și ea cum le poate afla? 

PAULA: (Râde) Cred că ar trebui să-mi citească gândurile. 

TERAPEUTUL: Se pricepe să citească gândurile? 

PAULA: Deloc. 

TERAPEUTUL: Tie la ce-ţi folosesc regulile acestea? 

PAULA: Nu-mi prea folosesc. De unde poate ea să știe ce reguli am eu? Nu 
i-am spus niciodată. Nici pentru mine nu sunt clare. Poate că aceste reguli 
nu sunt bune de nimic la urma urmei. Nu pot s-o determin să facă ceea 
ce doresc eu. 


În dialogul acesta, terapeutul a ajutat-o pe Paula să construiască o strategie 
de curăţare prin interogare sistematică. Identificarea fiecărui „truc” al minţii sale a 
fost punctul de pornire pentru întrebări. Terapeutul a impulsionat restructurarea 
cognitivă, condimentând-o cu reflecții, astfel încât Paula să nu se simtă ca la un 
interogatoriu (de exemplu, „Așadar, Oscar determină faptul că tu te consideri 
urâtă și celelalte”; „Reguli nespuse”). 


08.11 


09.11 


Situatia 


Bree a spus 
că sunt o 
nesuferită. 


M-am uitat în 
oglindă la ora 
d, sport, după 
ce m-a părăsit 
Oscar. 


Mama mi-a 
criticat 
lucrarea. 


FIGURA 5.7. Jurnalul Limpezeste-ti gândurile, completat de către Paula 


Emotia 


Furioasa 


Trista 


Trista 
si foarte 
furioasă 


Gândul 


Urăsc să fiu furioasă. 
Trebuie să scap de acest 
lucru. Mai bine o lovesc. 
Furia a pus stăpânire pe 
mine. 


Sunt urâtă. Am nasul 
prea mare şi picioare prea 
groase. 


Mama ar trebui să ştie că 
am nevoie de aprobarea ei. 
Ar trebui să-mi acorde mai 
multă atenţie. 


Trucul 


Prizonierul 
sentimentelor 


Gândirea de 
Ap oglinzii care 
eformează 


Regulilecatârului 


Strategia de curăţire 


Cine este mai puternic, 
tu sau furia? 


Nu înseamnă că sunt 
urâtă doar pentru că 
m-a părăsit Oscar. 


Cum funcționează 
regulile? 


Gândul proaspăt 


Emotiile nu-i pot răni pe 
ceilalți. Acţiunile pot. Pot să 
suport aceste emoții. Nu-mi 
piac, atâta tot. 


Aceasta este depresia care 
vorbeşte. Nu-i voi atribui 
atât de multă putere 
broscoiului de Oscar. 


Regulile mele sunt nespuse. 
Ele nu sunt clare nici pentru 
mine. Nu pot s-o determin să 
facă ceea ce vreau eu. 
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PLESNESTE BONDARUL 


Varsta: 8-13 ani 

Scop: restructurare cognitiva 

Materiale necesare: 
e formularul Ce te bâzâie? completat (formularul 2.4), 
e formularul Plesneste bondarul (formularul 5.5), 
e pix sau creion. 


Plesneste bondarul este o intervenţie bazată pe dialogul interior care 
trebuie introdusă după tehnica de automonitorizare Ce te bâzâie? (capitolul 
2). Gândurile de contracarare cu rol adaptativ sunt prezentate ca niște „pliciuri 
pentru bondari”, care sunt folosite pentru a reduce la tăcere bondarii enervanti. 
Această procedură este similară cu strategiile de preluare a controlului dezvoltate 
de March și colegii săi (March, 2007; March și Mulle, 1998). Strategiile bazate pe 
riposta verbală (talk back) permit și detașarea tinerilor pacienţi de prejudecățile 
asociate gândirii pronunțat autocritice, foarte asemănătoare cu strategiile 
cognitive de dezamorsare (de exemplu, metaforele „Pasagerii din autobuz”, 
„Omul din groapă”) recomandate de Hayes, Strosdahl și Wilson (1999). Unele 
dintre gândurile adaptative folosesc strategiile de tipul „doar pentru că” initiate 
de Elliott (1991); ele sunt ilustrate în dialogul de mai jos. 

Întâi, terapeutul prezintă pliciurile desenare (vezi formularul 5.5). Apoi, 
copilul își notează strategiile de ripostă pe suprafaţa lor. Următorul dialog 
ilustrează folosirea procedurii Plesneste bondarul. 


TERAPEUTUL: Tii minte că am scris despre gândurile tale în formularul Ce 
te bâzâie? Acum vom învăţa cum să-i împiedicăm pe bondari să te bâzâie. 
Esti pregătit să faci aceasta? 

EVAN: Sigur. 

TERAPEUTUL: OK. Instrumentul pe care ţi-l voi arăta este numit Plesneste 
bondarul. Priveşte te rog acest formular numit Plesneste bondarul. Vezi 
pliciurile acestea? Pe ele este un loc unde să scrii ceva care să îndepărteze 
gândul care re bâzâie. Unii tineri consideră că este bine să înceapă 
distrugerea gândurilor care îi stresează cu cuvintele „Doar pentru că”. 
Haide să încercăm și cu gândurile tale. Ce părere ai? 

EVAN: Vreau și eu să distrug gândul. 

TERAPEUTUL: Să începem cu primul lucru pe care l-ai scris în jurnalul Ce 
te bâzâie? Sora ta te-a enervat când a desenat pe revista ta de baseball. Te-ai 
înfuriat și te-ai gândit: „Încearcă să demonstreze că este mai bună decât 
mine şi vrea să-mi arate cine e şeful pe-aici. Trebuie să o lovesc ca să-i arăt 
cine este șeful, altfel va crede că sunt un bleg.” Ce altceva am mai putea 
scrie pe plici pentru a distruge gândul acela și a-ţi calma furia? 

EVAN: Ea este o neispravita pentru că desenează pe revista mea! 

TERAPEUTUL: Putem să notăm această observaţie, dar ti-ar scădea furia? 

EVAN: Nu. M-as enerva și mai tare. 
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TERAPEUTUL: Așa cred și eu. Ce-ar fi să încercăm ideea „Doar pentru că”. 
Eu încep și tu continui. Doar pentru că o pot lovi pe sora mea nu înseamnă 
că sunt mai puternic decât ea; pot să-i demonstrez că eu sunt șeful daca 

. (Pauză. ) 
EVAN: Dacă îi iau revista și îi spun mamei. Voi scrie /ucrul acesta pe foaia mea. 


Acest dialog ilustrează natura gradată a numeroase intervenţii de 
restructurare cognitivă. În primele etape ale dialogului, terapeutul a formulat 
întrebări cu final deschis, care nu au determinat primirea unor răspunsuri 
productive. Atunci când terapeutul l-a ajutat pe Evan să formuleze un gând 
contrar celui eronat, sarcina a devenit mai ușoară pentru el. Această strategie 
este bună mai cu seamă pentru copiii mai mici și pentru pacienţii care nu au 
abilitățile necesare pentru a opera o analiză rațională profundă. 


EXPRIMARE JIGNITOARE 


Vârsta: 8-18 ani 

Scop: o tehnică bazată pe riposta verbală 

Materiale necesare: 
e fişa de lucru pentru Exprimare jignitoare (formularul 5.6), 
e pix sau creioane. 


Exprimare jignitoare este o procedură de restructurare cognitivă bazată 
pe practica din sport care poartă același nume. Atunci când un jucător le 
adresează insulte sau îi umileste pe competitorii săi, el rostește invective, remarci 
neadevarate pentru a-i enerva si pentru a-i scoate din mână. Gândurile automate 
negative reprezintă exprimarea jignitoare și intimidantă care caracterizează 
dialogul interior stresant. În esență, Exprimare jignitoare este o tehnică de ripostă 
verbală. Ea este utilă pentru gândirea bazară pe etichetarea nejustificată și pe 
gândirea de tipul Capcaunul cu un singur ochi. Terapeutii lucrează împreună cu 
tinerii pacienţi pentru a construi formule de ripostă fata de exprimarea jignitoare. 
Pentru prezentarea exerciţiului Exprimare jignitoare, terapeutul ar putea să spună 
următoarele: 


„Ştii ce este aceea exprimare jignitoare? Atunci când cineva spune 
lucruri urate, neadevărate, care sunt supărătoare. Este important să nu dai 
crezare vorbelor jignitoare. Iti amintesti că am învăţat cum să prindem 
gândurile negative automate care iti trec prin minte atunci când ești 
supărat? Acum este momentul să le răspunzi și să îndepărtezi tristeţea, 
furia și îngrijorarea care ti-au fost provocate! Ce părere ai?” 


Copilul și terapeutul înregistrează cuvintele jignitoare și creează formulări 
pentru a riposta. În figura 5.8 prezentăm un model de Fișă de lucru pentru 
Exprimare jignitoare, iar formularul 5.6 este un model necompletat, tot pentru 
exprimare jignitoare. Următorul dialog demonstrează această procedură. 
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TERAPEUTUL: Remy, iti amintesti cand am surprins lucrurile acelea care iti 
trec prin minte atunci cand esti suparata? 

REMY: Da, inca le mai am. 

TERAPEUTUL: Bine. Astăzi vom lucra cu ele amândoi folosind această Fișă 
de lucru pentru exprimarea jignitoare. Ce zici? 

REMY: Cred că e OK. 

TERAPEUTUL: Să notăm observaţiile jignitoare care iti vin în minte. Care 
este unul dintre acele lucruri urate pe care ti le spui? 

REMY: Cred că faptul că sunt o ratată și că nu voi putea niciodată să mă 
compar cu celelalte fete. Nimeni nu va dori vreodată să stea cu mine, să ne 
simţim bine împreună. 

TERAPEUTUL: Mintea ta iti trimite niște vorbe deosebit de jignitoare. Haide 
să-i răspundem. 

REMY: Nu știu cum. Arata-mi tu. 

TERAPEUTUL: Știu că este greu să vii cu lucruri noi, fiindcă ai auzit aceste 
insulte atat de multă vreme. Dar de obicei este mai bine dacă tu esti prima 
care ripostează. 

REMY: Nu știu ce vrei să spun. 

TERAPEUTUL: Orice crezi că te-ar putea ajuta să potolești aceste cuvinte 
jignitoare. 


FIGURA 5.8. Fisa de lucru pentru Exprimare jignitoare, completată de către 


Remy 
Jignirile pe care mi le adresez Riposta mea 
Sunt o ratată. Nu voi răspunde Eu reprezint mai mult decât propriile mele 
niciodată aşteptărilor. Nimeni nu | probleme. Când mă simt rău, uit de calitățile pe 
va dori vreodată compania mea. care le am şi mă concentrez asupra neajunsurilor. 


Nu pot sti cu certitudine că oamenii cred că nu 
sunt destul de haioasă, încât să dorească să fie în 
preajma mea. 


REMY: „Nu sunt o ratată.” 

TERAPEUTUL: Aceasta le-a potolit? 

REMY: Nu. 

TERAPEUTUL: Poate că ar trebui să încep eu în locul tau. Să încercăm cu 
ceva care sună cam așa: „Eu reprezint mai mult decât problemele mele. 
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Atunci când mă simt rău, uit de puterile pe care le am și mă concentrez 
asupra lucrurilor care îmi lipsesc.” Poţi spune cu certitudine că nimeni nu 
va crede că esti destul de haioasă, încât să dorească să-și petreacă timpul în 
compania ta? 
REMY: Încep să înțeleg. După cum spuneam mai devreme, jignirile acestea 
sunt de fapt depresia care vorbește. Nu pot afirma nimic cu certitudine. 
TERAPEUTUL: Acum ai ripostat fata de jigniri! Crezi ca-ti va fi de folos tipul 


acesta de răspuns? 


Terapeutul a început cu o atitudine mai degrabă neutră, testând dacă Remy 
era în stare să construiască singură un răspuns de coping. Când ea s-a blocat, 
terapeutul a devenit mai directiv și a modelat răspunsul initial. Apoi, terapeutul a 
formulat întrebarea „Poţi afirma cu certitudine?” care a strecurat îndoiala asupra 
convingerii lui Remy. 


LOVITURI NERVOASE, GÂNDURI RELAXANTE 


Vârsta: Toate vârstele 

Scop: restructurare cognitivă pentru furie 

Materiale necesare: 
e minge si coș de baschet, 
e fişa de lucru Lovituri nervoase, gânduri relaxante (formularul 5.7), 
e hârtie și creion. 


Lovituri nervoase, gânduri relaxante (Hot shots, cool thoughts) este o sarcină 
de bază de restructurare cognitivă, folosită pentru copiii și adolescenții furioși. Ea 
cuprinde și o parte atractivă împrumutată din jocul de baschet. Este o procedură 
foarte simplă. Aveţi nevoie doar de o minge si de un coș de baschet, de Fisa de 
lucru Lovituri nervoase, gânduri relaxante (formularul 5.7), de hârtie si creion. 

Incepeti procedura așezând copilul în fata coșului de baschet. Înainte ca 
acesta să arunce, îl întrebaţi „Ce-ţi trece prin minte atunci când esti cu adevărat 
furios?” Cognitia identificată la furie va fi notată. După ce copilul formulează 
gândul care reușește să-l relaxeze, este notat și acesta și copilul poate face aruncarea 
care il va relaxa. Dialogul următor cu Emilio, în vârstă de 9 ani, ilustrează acest 


proces (vezi figura 5.9). 


EMILIO: Sunt furios si sunt mândru de asta. 

TERAPEUTUL: Vad! Cat de dispus esti să încerci altceva? 

EMILIO: Nu știu, mă simt destul de bine așa cum sunt. 

TERAPEUTUL: Emilio, știu ca-ti place să desenezi și să pictezi. M-am gândit 
ca ai imaginaţie. 

EMILIO: Am! Prietenii mă roagă să le desenez caricaturi. 

TERAPEUTUL: Așadar ești o persoană creativă? 

EMILIO: Sigur. 

TERAPEUTUL: Cum ar fi dacă ai fi creativ cu propria ta furie? 

EMILIO: Cum? 
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FIGURA 5.9. Fisa de lucru Lovituri nervoase, gânduri relaxante, 


completată de către Emilio 


COOL 
THOUGHTS 
Fa 


HOT 
SHOTS, 
Lovituri nervoase Ganduri relaxante 
Pumnii mei ii vor face să tacă. Pot să-i desenez cu gurile cusute. 


Le arăt eu lor. Nimeni nu este mai puternic | As putea să le dau un şut în fund, dar îmi pierd 
decât mine. Eu sunt ll a la bătaie. | forta, puterea si controlul. Poate reușesc să-mi 
Le voi da un șut în fund. păstrez controlul dacă mă mut pe alt scaun şi îi 


ignor. 


TERAPEUTUL: Cu jocul acesta numit Lovituri nervoase, gânduri relaxante. 

EMILIO: Cum este jocul acesta? 

TERAPEUTUL: Uite ce trebuie să faci. Stai aici pe linie și arunci la coș și 
rostești unul dintre gândurile care iti vin în minte atunci când ești furios. 
Atunci primesti un punct. Apoi, dacă poţi schimba gândul acela într-unul 
relaxant care nu te scoate din sărite, mai primeşti două puncte. Apoi arunci 
la cos. Dacă nimeresti, mai primeşti un punct. Trebuie să fii primul care 
adună 20 de puncte. 

EMILIO: OK, este mai bine decât ceea ce facem în mod obișnuit. 

TERAPEUTUL: Bine. Haide să încercăm o dată. Poftim mingea. Ce-ti trece 
prin minte atunci când copiii din clasă râd de tine? 

EMILIO: li fac eu să tacă; cu pumnii. 

TERAPEUTUL: Acesta este într-adevăr un gând plin de furie. Primeşti un 
punct. Acum, să vedem poţi să-ţi folosești creativitatea și să te relaxezi? 

EMILIO: Pot să le fac caricaturile și să-i desenez cu gurile cusute. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, în loc să-i lovesti, iti spui că îi vei desena. 

EMILIO: Da. 

TERAPEUTUL: Este o idee bună. Tine minte însă, nu trebuie să apară nimic 
violent în desen. 

EMILIO: Da, te elimină imediat de la școală pentru aceasta. 

TERAPEUTUL: Încă două puncte. Aruncă la cos. (Emilio nu nimereşte.) 
Bună încercare. Ai deja trei puncte. Hai să mai încercăm cu o situaţie. Să 
zicem, atunci când te enervezi în autobuz? 

EMILIO: Îmi spun că sunt tâmpit și mă inteapa în brat cu creioanele. Îmi fac 
tot felul de mizerii. 


TERAPEUTUL: Si ce-ţi trece atunci prin minte? 


190 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ȘI ADOLESCENȚI 


EMILIO: O să le arăt eu. Niciunul nu este mai puternic decât mine. Eu sunt 
campionul la bătaie. 

TERAPEUTUL: Le poţi arăta și altceva? 

EMILIO: De exemplu, un picior în fund? 

TERAPEUTUL: Spune-mi, gândurile acestea nervoase te controlează sau te 
ajută? 

EMILIO: Mi s-a interzis să merg un timp cu autobuzul, deci cred că ele mă 
controlează. 

TERAPEUTUL: OK, un punct pentru gândul despre furie. Acum ce ti-ai 
putea spune ca să primeşti încă două puncte? 

EMILIO: N-am idee. Tu ? 

TERAPEUTUL: Ce zici de ,,Le-as trage un șut in fund ca să le arăt eu lor, dar 
imi pierd controlul. Poate reușesc să mă controlez dacă mă mut de pe locul 
acesta și îi ignor.” 

EMILIO: Nu m-am gândit niciodată la o astfel de variantă. 

TERAPEUTUL: Cred că este ceva deosebit. Creativ cu adevărat! Primești 
două puncte. 

EMILIO: (Trage la cos si marchează). Fain. Am șapte puncte! Când este rândul 


tău să arunci? 


Lucrând cu Emilio, terapeutul a stimulat initial colaborarea acestuia la 
sarcina terapeutică. Apoi, a folosit creativitatea lui Emilio ca instrument cu 
ajutorul căruia acesta să-și gestioneze propria furie. Când Emilio s-a împotmolit 
la formularea unui gând tipic pentru crizele sale de furie, terapeutul a modelat 
autoinstruirea adecvată, dar apoi a stimulat și creativitatea lui Emilio. 


ÎN FLĂCĂRI 


Vârsta: 8-15 ani 
Scop: restructurare cognitivă pentru furie 
Materiale necesare: 

e jurnalul În flăcări (formularul 5.8), 


e creion sau pix. 


Copiii furioși par să aibă minţile si inima În flăcări | en fuego” în limba 
spaniolă). Restructurarea cognitivă are ca obiectiv „răcorirea” acestor gânduri 
furioase, fierbinţi. În flăcări este un exerciţiu în care pacienţii vor potoli 
incandescenta atribuirilor, explicatiilor, etichetărilor și a imperativelor morale 
care le alimentează flăcările furiei. Pacienţii lucrează pentru a-și înlocui gândurile 
»incinse” cu interpretări raţionale, formulate la rece. 

În primele trei coloane ale Jurnalului În flăcări, copilul notează data, 
situația și evaluează intensitatea furiei. Apoi, copilul surprinde gândurile care îl 
pun „pe foc”. După aceea, dumneavoastră împreună cu copilul formulati gânduri 
opuse care să le răcorească pe cele furioase. La fel ca pentru toate celelalte sarcini 
de restructurare cognitivă, cel mai bine este să se folosească cuvintele copilului. 
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La sfârșit, copilul reevaluează intensitatea furiei. Vă recomandăm să-l antrenați 
pe copil să ofere mai multe formule de coping. O rezervă mai mare de gânduri 
alternative îi oferă copilului o posibilitate mai mare de coping. Copiii pot să 
oarte la ei o listă cu gânduri de schimb pe care să se bizuie în momentele „de 
Rican” din viata lor. Ei pot folosi cartonașe sau o foaie de hârtie laminata. 
Dialogul următor cu Aubrey, în vârstă de 11 ani, care își pierde controlul 
atunci când se înfurie, prezintă toate etapele procedurii (vezi figura 5.10). 


TERAPEUTUL: Aubrey, știi ce înseamnă „en fuego”? 

AUBREY: Am auzit expresia în emisiunile sportive la care se uită tatăl meu. Mă 
scoate din minţi când le urmărește, fiindcă eu vreau să mă uit la Hannah 
Montana. 

TERAPEUTUL: Ei bine, „en fuego” este traducerea spaniolă pentru „în flăcări”. 

AUBREY: Eu încep să învăţ spaniola abia anul viitor. 

TERAPEUTUL: Ei bine, eu sunt sigur că tu simți că ești în flăcări atunci când 
te enervezi. 

AUBREY: Pur și simplu explodez. 

TERAPEUTUL: lar ceilalți copii pun gaz pe foc. 

AUBREY: Urăsc asta. 

TERAPEUTUL: Pentru o fată ca tine, căreia îi place să controleze totul, sunt 
sigur că e nasol. 

AUBREY: Absolut. 

TERAPEUTUL: Vrei să încerci să completezi Jurnalul acesta numit În flăcări 
și să vezi dacă te ajută cumva să nu te lași „aprinsă” de ceilalți copii? 

AUBREY: OK. 

TERAPEUTUL: Bine, să scriem câteva dintre lucrurile care te înfurie si te fac 
să iei foc. Ce te-a înfuriat astăzi? 


FIGURA 5.10. Model de jurnal pentru procedura /n flăcări 


) EN 
Ü | 
Nivelul Noul 
Data |Situatia  |furiei | Gândul „în flăcări” |Gândul „de răcorire” sentiment 
05.06 | Fetele nu |8 Le urăsc. Ar trebui | Pietrele nu mă ajută să-mi | 5 
s-au jucat să arunc cu o piatră | fac prieteni. Nu pot să mă 
cu mine. în ele. folosesc de pietre, deoarece 
ele inrautatesc situatia. Nu 
le pot schimba pe fete. 
06.06 | Fetele 10 Ele mi-au făcut rău, | Nu le pot schimba 
nu m-au deci şi eu trebuie ranindu-le. Dacă merg în 
primit în să le fac rău lor. Le  |grupul celălalt, nu mă mai 
grupul lor. arăt eu lor. Sunt simt atât de neajutorată si 


nea jutorată. de singură. 
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AUBREY: Nişte fete n-au vrut să se joace cu mine în pauză. Şi-au facut un fel 
de club în care pe mine nu m-au primit. Am aruncat în ele cu o piatră. Le 
urăsc! 

TERAPEUTUL: Acum urmează partea dificilă. Cum te racoresti? 

AUBREY: Habar n-am. 

TERAPEUTUL: Piatra aceea le-a determinat să accepte să se joace cu tine? 

AUBREY: Da de unde... nici vorbă! 

TERAPEUTUL: OK, ce poți să spui în legătură cu aceasta? 

AUBREY: Pietrele nu mă ajută să-mi fac prieteni. 

TERAPEUTUL: Ai început excelent. Ce ai putea să faci să te imprietenesti cu 
alti copii sau să nu te superi atunci când ei nu doresc acest lucru? 

AUBREY: Să găsesc alti copii. Unele fete sunt rele. Nu-mi place când sunt așa. 

TERAPEUTUL: Poti să le schimbi pe celelalte fete? 

AUBREY: Nu, dar pietrele pot! 

TERAPEUTUL: Inteleg ca te-ai bizuit pe pietre. Dar a functionat? 

AUBREY: Nu. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, pietrele nu ti-au fost de folos. Nu te-ai putut 
bizui pe ele, ba mai mult, ele au înrăutățit lucrurile. Să notăm acest lucru. 
Cum influenţează aceasta furia ta? 

AUBREY: O mai scade putin. Aș vrea să pot gândi în felul acesta când sunt în 
curtea școlii. 

TERAPEUTUL: Şi eu. Vom lucra pentru aceasta. Este nevoie de exercițiu. 
Să trecem la altă situaţie. De exemplu, atunci când ai răsturnat banca la 
școală. 

AUBREY: Adică ieri? Asta a fost rău de tot. M-am încins. 

TERAPEUTUL: Flăcările tale au făcut aceasta, nu-i așa? 

AUBREY: Exact. 

TERAPEUTUL: Spune-mi ce s-a intamplat si ce ti-a trecut atunci prin minte? 

AUBREY: Kelsey, Michaela, Tori si Elise au spus că nu mă primesc în grupa 
lor pentru orele de comunicare lingvistică, fiindcă fusta mea nu se asorta 
cu bluza. Au spus că m-am îmbrăcat ca o ratată. Au mai spus că nu știu să 
folosesc chestia aia cu care te dai sub brat. (Lăcrimează putin.) 

TERAPEUTUL: Te-ai simţit jignita pentru că nu te-au primit în grupul lor și 
pentru că au râs de tine. 

AUBREY: Am vrut să le fac și eu rău. 

TERAPEUTUL: Acesta este un gând din acela pe care îl avem când suntem 
„în flăcări”. Cum putem să ne răcorim? 

AUBREY: (Pauză.) Mi-am făcut rău doar mie, fiindcă m-au trimis la directoare. 

TERAPEUTUL: Așa este. Cat de mult ţi-ai dorit să le faci să se răzgândească 
și să te primească în grupul lor? 

AUBREY: Foarte mult. 

TERAPEUTUL: Ai reușit să le schimbi? 

AUBREY: Nu, și m-am simţit cat se poate de rău. 

TERAPEUTUL: Te-ai simţit singură și te-ai gândit că ești neajutorată? 

AUBREY: Da. 
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TERAPEUTUL: Atunci când fetele ca tine se simt singure și cred că sunt 
lipsite de ajutor, ele se bazează pe faptul că sunt cu adevărat puternice 
si dure si răstoarnă bănci. Inteleg lucrul acesta, dar trebuie să te întreb 
ceva — În ce fel te-a ajutat răsturnarea băncii să nu te mai simţi singură și 
neajutorată? 

AUBREY: Cred că mi-a făcut mai rău. 

TERAPEUTUL: Atunci, ce poţi să-ţi spui ca să te calmezi de fiecare data când 
copiii nu te primesc în grupul lor, dacă te simți singură si neajutorată și pe 
ei nu reusesti să-i schimbi? 

AUBREY: Pe fete nu pot să le schimb. Poate ar trebui să fiu în grup cu Bryn, 
Chelsea și Abraham. Ei m-au chemat și ei sunt prietenii mei. Atunci n-aș 
mai fi atât de singură și de neajutorată. 


Acest dialog cu Aubrey ilustrează mai multe aspecte esenţiale. Întâi, 
terapeutul o angajează pe Aubrey, dar nu se lasă distras de unele comentarii ale 
ei. Terapeutul o încurajează și folosește dialogul socratic pentru a o ajuta să-și 
contureze răspunsurile. Ca rezultat, terapeutul și Aubrey lucrează împreună 
pentru a identifica gânduri alternative cu ajutorul acestei tehnici de restructurare 
cognitivă. 


BALSAM PENTRU FURIE 


Vârsta: 8-15 ani 
Scop: restructurare cognitivă pentru furie; procedura este utilă în cazul perceptiilor 
interpersonale eronate 
Materiale necesare: 
e  balsamuri pentru furie (formular 5.9), 
e jurnalul Balsam pentru furie (formularul 5.10), 
e pix sau creion. 


Tinerii care suferă crize de furie se percep ca fiind asediați de reguli și 
de cerinţe injuste. Mai mult decât atât, ei consideră că sunt atacați și jigniti în 
mod deliberat de către ceilalți. Sentimentele lor de dreptate ș si de control sunt 
compromise. In plus, pacienţii furioși si agresivi isi văd ameninţată stima de sine 
(A.T. Beck, 1976). Nu este surprinzător faptul că sentimentul că sunt răniți si 
neajutorati poate induce stările de furie (Padesky, 1988). Pentru a-și recupera 
controlul și propria competenţă, tinerii furioși externalizează responsabilitatea, 
aruncă vina asupra celorlalți și au răbufniri agresive. 

Balsam pentru furie este o procedură de restructurare cognitivă focalizată 
asupra alinării suferinţei reale sau percepute trăite de către copil. De asemenea, 
ajutându-i pe pacienţi să-și schimbe perspectiva asupra gândurilor furioase, îi 
ajutăm să-și recapete sentimentul de control. Numele Balsam pentru furie este de 
fapt un joc de cuvinte pe care copiii mai mari și adolescenţii pot să-l considere 
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ciudat. Procedura este recomandată pentru copii mai mari, ale căror crize de furie 
sunt declansate de percepții interpersonale eronate. 

„Mad at 'Em Balm”? (Balsam pentru furie) sună in limba engleză ca și 
„Mad Atom Bomb” (Bomba atomică nebună) si denumirea trebuie descompusa 
si explicată în cadrul terapiei. Majoritatea tinerilor știu ce este aceea o bombă 
atomică, dar puţini dintre ei cunosc cuvântul balsam. Procesul de explicare îl 
pregătește pe tânăr pentru procedură. Dialogul următor ilustrează acest proces cu 
Talia, o fetiță deosebit de inteligentă, în vârstă de 11 ani, care are un temperament 
exploziv și o toleranță extrem de redusă la frustrare. 


TERAPEUTUL: Talia, vreau să-ţi explic ceva. Uneori cuvintele se întâmplă sa 
sune la fel, dar se scriu diferit și au sensuri foarte diferite. 

TALIA: Cred că am învățat asta la orele de comunicare lingvistică. 

TERAPEUTUL: lată un exemplu pe care cred că-l vei găsi interesant: bombă 
și balsam (bom/ba:m; n.trad). (Scrie pe un panou.) Tu știi ce este o 
b-o-m-b-ă, dar ce înseamnă b-a-l-s-a-m? 

TALIA: N-am idee. 

TERAPEUTUL: BALSAM este ceva ce aplici pe o rană sau pe un loc dureros 
ca să-ţi calmeze durerea. 

TALIA: Un fel de ,,Neosporin”. 

TERAPEUTUL: Exact. Prin urmare, există mai multe sensuri pentru cuvinte 
care sună identic. Exact așa cum există mai multe modalităţi de a privi o 
anumită situaţie. Trebuie doar să ai grijă cum înţelegi situaţia respectivă. 


Cu această introducere, terapeutul a pregătit-o pe Talia pentru intervenţie, 
ajutând-o să înțeleagă faptul că unele cuvinte care sunt pronunțate la fel (la 
fel ca și unele situații) pot avea înţelesuri diferite. Talia a aflat că balsam este 
o intervenţie care diminuează durerea. Terapeutul a subliniat și ideea că Talia 
trebuie să fie atentă atunci când trebuie să interpreteze anumite situaţii. 

După ce s-a încheiat pregătirea, se prezintă procedura în sine, folosind 
Jurnalul Balsam pentru furie (formularul 5.10). La fel ca în cazul formularului 
folosit pentru procedura În flăcări, primele patru coloane se completează cu 
data, situaţia, intensitatea furiei și cu atribuirile furiei. Procesul de „calmare cu 
ajutorul balsamului” se referă la a-i învăţa pe copii să pună sub semnul îndoielii 
percepțiile interpersonale eronate care configurează comportamentul agresiv. Ele 
pot fi atribuiri ostile deliberate, un sentiment de nedreptate, violarea regulilor și 
a imperativelor morale, etichetarea de tipul totul-sau-nimic a celorlalți, tensiunea 
resimţită in încercarea de a scăpa de emoţii iritante (de exemplu, stânjeneală, furie, 
tristeţe), percepții legate de neajutorare și un sentiment de victimizare. Balsamurile 
pentru furie (formularul 5.9) sunt întrebări pe care pacienţii le pot aplica pe rănile 
asociate comportamentului lor agresiv și reacțiilor emoţionale impulsive. Tinerii 
aplică acest balsam în coloana cinci. Ultima coloană înregistrează intensitatea 
furiei care însoţeşte formulările folosire ca balsam. La fel ca în cazul procedurii 
În flăcări, pacienții trebuie să pregătească mai multe formulări-balsam care se 
pot aplica în situaţii diverse. Următoarea transcriere ilustrează componenta de 


? prescurtare pentru „Mad at Them Balm”-n.trad. 


Data 
07.03 


08.03 


10.03 


Situatia 


Amber m-a 
privit cu 


dispret. 


Mama mi-a 
invadat 
intimitatea. 


Profesoara a 
strigat la mine. 


FIGURA 5.11. Jurnalul Balsam pentru furie, completat de către Talia 


Nivelul 


furiei 


10 


Gândul vatamator 


Încearcă să mă umilească în 
fata lui Stacie. 


Încalcă regulile mele 
stabilite pentru ea. Trebuie 
să o pedepsesc, spărgându-i 
vaza. 


Este nedrept. Intotdeauna 
mă ceartă pe mine si îi place 


de „păpușile Barbie”. 


Formulări-balsam care ajută 


Nu sunt complet ines că încearcă să mă 
umilească în fata lui Stacie. 


Vreau ca mama să mă respecte, dar mai 
face si ea greșeli. As vrea să o iert, dar nu 
știu cum. 


As putea să-mi văd de treabă. Nu este 
nevoie să intru în competiție cu pă pușile 
clasei. Aceasta este o chestiune care 


depinde de mine. 


= astea? 


Sentimentul 
nou 


p 19 241H435U107nP ap apon] 


pa1714 07 PADANJINAJSIA 3 


Col 
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restructurare cognitivă cu Talia. Jurnalul ei Balsam pentru furie este prezentat in 


figura 5.11. 


TERAPEUTUL: Talia, haide să ne uităm puţin peste întrebările acestea care 
ar putea fi ca un balsam pentru furia ta. (I le arată Taliei) Aceste întrebări 
te ajută să găsești un balsam care să liniștească gândul acela furios care iti 
face rau tie și celorlalți. Care dintre ele crezi că s-ar potrivi pentru prima 
situaţie? 

TALIA: Primul lucru care mi-a creat necazuri a fost faptul că Amber m-a privit 
cu dispreț și am crezut că încearcă să mă facă de rușine în fata lui Stacie, 
noua mea prietenă. 

TERAPEUTUL: OK, ce întrebare poți alege pentru tine din lista aceasta? 

TALIA: Cat pot fi de sigură că impresia mea este corectă? 

TERAPEUTUL: Bun, cât ești de sigură? 

TALIA: Partial. 

TERAPEUTUL: Sa scriem lucrul acesta. Cum influenteaza aceasta furia ta? 

TALIA: O scade. 

TERAPEUTUL: Haide să încercăm cu altă situaţie. 

TALIA: Mama mi-a luat telefonul și mi-a verificat mesajele și încearcă să 
asculte atunci când vorbesc cu prietenii când ne întâlnim. Urasc lucrul 
acesta. Imi invadează intimitatea, așa că i-am spart vaza, ca să o pedepsesc. 

TERAPEUTUL: OK. Încearcă un balsam. 

TALIA: Ar putea fi două. Oare mă astept ca alții să-mi respecte regulile întru 
totul? si Cat de iertătoare sunt? 

TERAPEUTUL: Și cum răspunzi la cele două întrebări? 

TALIA: Ma astept într-adevăr ca mama să-mi respecte dorințele si nu sunt 
iertătoare. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Cum poţi calma durerea? 

TALIA: Cred că îmi doresc respectul mamei mele, dar până și ea mai face 
greșeli. Ei nu-i place când fac eu greșeli. 

TERAPEUTUL: Poti să o ierti și să nu pedepsesti o greșeală? 

TALIA: Mi-ar plăcea. 

TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru. Ce efect are asupra furiei tale? 

TALIA: Mă ajută puţin. 

TERAPEUTUL: Haide să mai facem una. 

TALIA: Mi-a sărit tandara când profesoara mi-a spus să nu mai vorbesc, fiindcă 
deranjez restul clasei. Întotdeauna îmi face mie observaţii și le favorizează 
pe fiule populare. Pe păpușile Barbie. 

TERAPEUTUL: Ce balsam poți să foloseşti? 

TALIA: Care este responsabilitatea mea si cât sunt de neajutorata? 

TERAPEUTUL: OK, si ce crezi? 

TALIA: As putea să-mi vad de treaba mea și să nu mai concurez mereu cu 
păpușile Barbie. Acesta este un lucru care depinde de mine. 

TERAPEUTUL: În ce fel iti influențează aceasta furia si senzația legată de 
control? 

TALIA: Ajută foarte mult. Dar aș dori să pot face acest lucru întotdeauna. 
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TERAPEUTUL: Aceasta urmează să facem acum. Întâi, scrie toate aceste 
formule de balsam pe cartonasele acestea și citeste-le de trei ori pe zi. Vreau 
să le porţi la tine si, de fiecare data când simți că te infurii, să te gândești la 
o întrebare ca să te linistesti. In sfârșit, te rog să notezi în Jurnalul Balsam 
pentru furie de fiecare dată când te înfurii. 


Munca terapeutului cu Talia ilustrează modul în care se pot folosi 
întrebările-balsam pentru a crea o reacţie de coping. În plus, terapeutul i-a 
repartizat Taliei o temă de casă, pentru ca ea să poată să aplice abilităţile pe care 
le-a dobândit în situații care se ivesc în mod natural. 


ÎMBLÂNZIREA MONSTRULUI IMPULS 


Vârsta: 8-13 ani 
Scop: restructurare cognitivă pentru impulsivitate și pentru judecată emoţională 
Materiale necesare: 

e fişa de lucru /mblanzirea monstrului impuls (formularul 5.11), 

e pix sau creion. 


Îmblânzirea monstrului impuls este o intervenţie de restructurare cognitivă 
pentru copii care tinteste judecata emoţională (de exemplu, Prizonierul 
sentimentelor) şi comportamentul impulsiv. Prin natura sa, comportamentul 
impulsiv se referă la a acţiona fără să gândești în prealabil. Prin urmare, medierea 
cognitivă lipsește. /mblinzirea monstrului impuls este o modalitate prin care copiii 
impulsivi încearcă să construiască punți cognitive care să-i conducă la acțiuni mai 
productive și mai adaptative. 

Asemenea altor sarcini din acest text, Îmblânzirea monstrului impuls este 
prezentată în mai multe etape gradate. Întâi, este prezentată caricatura monstrului 
impuls și se notează gândurile impulsive ale copiilor. 


TERAPEUTUL: Să ne uităm putin la caricatura aceasta, Lexi. Atunci când 
simţi că trebuie să vorbeşti neintrebata sau să pui mâna pe rechizitele 
altcuiva, este ca un monstru-impuls care iti spune să faci lucrurile acestea. 
Este o voce din interiorul tău care nu se gândește la ce se va întâmpla după 
aceea. Ce părere ai? 

LEXI: Nu prea pricep. Așa arată capul meu pe dinăuntru? E 

TERAPEUTUL: (Zâmbeste.) Nu. Am dat doar un chip vocii tale interioare. In 
felul acesta îţi va fi mai ușor să-ți surprinzi gândul. 

LEXI: Aa, OK. 

TERAPEUTUL: Acum să notăm ce-ti trece tie prin cap atunci când vorbesti 
neintrebata sau când iei pixurile cu gel ale colegei tale. Vezi un pix cu gel 
pe bancă și arată bine. Ce-ti spune tie să faci monstrul-impuls? 

LEXI: Pune mâna pe el. Arată foarte bine. 

TERAPEUTUL: Perfect. Să notăm aici ce spune monstrul-impuls [a se vedea 
figura 5.12). 
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FIGURA 5.12. Fisa de lucru pentru Îmblânzirea impulsului, completată de către Lexi 


Situaţie: Vede pixurile cu gel. 


Monstrul impuls spune Îmblânzitorul monstrului spune 


Pune mâna pe el. Arată foarte bine. Priveşte cu ochii, nu cu mâinile. 


Terapeutul introduce apoi componenta  dresor-sau-îmblânzitor. 
Dresorul-sau-imblanzitorul este figura care reprezintă componenta de 
restructurare cognitiva. 


TERAPEUTUL: Să privim persoana aceasta. Ea este imblanzitoarea care 
trebuie să-l înveţe sau să-l dreseze pe monstru. Cum crezi că va reuși să-l 
dreseze pe monstrul-impuls? 

LEXI: (Tace.) 

TERAPEUTUL: Ce poate ea să-i spună monstrului impuls ca să o ajute să nu 
ia pixul cu gel? 

LEXI: Poate că i-ar putea spune „Priveşte cu ochii, nu cu mâinile.” 

TERAPEUTUL: Este un început bun. Scrie în coloana imblanzitorului. 


Incepi să imblanzesti monstrul-impuls. 


În dialogul de mai sus, terapeutul a dirijat-o treptat pe Lexi pe parcursul 
procesului de automonitorizare și de autoinstruire. Lexi nu a răspuns la întrebarea 
Care avea un caracter prea general „Cum crezi că va putea ea să-l dreseze pe 
monstrul-impuls?” Terapeutul a corectat el însuși formularea, adresând o 
întrebare mai concretă „Ce poate ea să-i spună monstrului impuls ca să o ajute să 
nu ia pixul cu gel?” Apoi, terapeutul a încurajat eforturile de coping ale lui Lexi. 


IERARHIZEAZA-TI INGRIJORARILE 


Varsta: 8-18 ani 
Scop: diminuarea estimării exagerate privind dimensiunile și probabilitatea 
pericolelor anticipate; diminuarea gândirii de tip catastrofic. 
Materiale necesare: 
e fişa de lucru /erarbizează-ți îngrijorările (formularul 5.12), 
e pix sau creion. 
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După cum am afirmat în capitolul 2, copiii anxiosi prezintă tendinţa de a 
supraestima probabilitatea și gravitatea pericolului și a amenințărilor. În principal, 
această tendință contribuie la procesul de catastrofare (de exemplu, gândire de 
tipul Meteorologul dezastrelor). lerarhizează-ti îngrijorările este o procedură de 
restructurare cognitivă care testează estimările copiilor privind probabilitatea si 
dimensiunea pericolului. Pentru aceasta, este nevoie de proceduri de evaluare și 
de dialog socratic simplu. 

Terarhizeaza-ti îngrijorările se realizează în mai multe etape. În etapa 
1, sunt listate îngrijorările și temerile. Faza 2 cuprinde estimarea gravității 
evenimentului, dacă acesta s-ar petrece cu adevărat. În faza 3, copilul este invitat 
să estimeze probabilitatea existenței pericolului. Procedura de evaluare în fazele 
2 si 3 pregătește procesul de restructurare și în același timp modifică judecata 
de tipul totul-sau-nimic (gândirea de tipul Capcdunul cu un singur ochi). Cand 
realizează aceste ierarhizări, copiii încep să vadă îngrijorările ca un continuum. 

Procesul de restructurare începe cu o evaluare a cotărilor privind gravitatea 
pericolului. Apoi se trece la estimările legare de probabilitate. În faza finală de 
sintetizare, copilul compară estimările probabilității și ale gravitatii și formulează 
o concluzie. Dialogul următor ilustrează procesul de restructurare cognitivă cu 
Idina, o fetiţă de 10 ani care suferă de anxietate generalizată si de anxietate de 
separare. 


TERAPEUTUL: Idina, văd că ai terminat de completat Fişa de lucru 
lerarhizeaza-ti îngrijorările [a se vedea figura 5.13) 

IDINA: (Ofteazé). Am terminat. Am scris multe lucruri care mă îngrijorează. 

TERAPEUTUL: Ai fi dispusă să ne uităm din nou la ea împreună? 

IDINA: Da, în regulă. 

TERAPEUTUL: Păi, cu atât de multe îngrijorări care iti trec prin minte, nu 
mă mir că te simţi obosită și că te doare rău stomacul. Să vedem dacă 
putem înțelege ceva din lista aceasta. Să vedem care este probabilitatea ca 
îngrijorările tale să devină realitate. Cate îngrijorări sunt cotate peste 5 în 
coloana care estimează probabilitatea? 

IDINA: (Numärä.) Cinci. 

TERAPEUTUL: Cate dintre ele sunt cotate sub 5? 

IDINA: 10. 

TERAPEUTUL: Care sunt mai numeroase, acelea cu probabilitate ridicata 
sau cele cu probabilitate redusa? 

IDINA: (Entuziasmata.) Cele mai improbabile sunt 2 la 1! 

TERAPEUTUL: Atunci ce retii tu de aici? 

IDINA: Că multe dintre situaţiile care mă îngrijorează prezintă o probabilitate 
foarte redusă de a se petrece cu adevărat. 

TERAPEUTUL: Acum scrie lucrul acesta pe un cartonaș. Apoi vom verifica și 
coloana cu evenimente grave și pe cea în care ai estimat probabilitatea. Să 
ne uităm întâi doar la îngrijorările foarte grave, cele estimate cu 7 puncte 
sau mai mult. Cate sunt? 


IDINA: 10. 
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TERAPEUTUL: Dintre acestea 10, câte sunt estimate cu mai mult de 5 in 
coloana pentru probabilitate? 

IDINA: (Surprinsă.) Niciunul? 

TERAPEUTUL: Așa se pare. Acum, dintre îngrijorările mai puţin grave, câte 
sunt foarte probabile? 

IDINA: Toate! 

TERAPEUTUL: Care este concluzia ta? 

IDINA: Toate îngrijorările mele grave sunt putin probabile. Cele mai probabile 
sunt acelea mai putin grave. 


TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru pe un alt cartonaș! 


FIGURA 5.13. Fişa de lucru pentru /erarhizeaza-ti îngrijorările, 
completată de către Idina 


Îngrijorare 


N 


Mama va fi muscată de un şarpe. 
Tata va suferi un atac de cord. 
Mama şi tata vor fi răpiți. 

Va lua foc casa. 

Vom avea un accident de maşină. 
Va fi o tornada. 

Va veni un tsunami. 

Voi lua o nota de 4. 

Voi voma. 

Prietenii vor fi rai cu mine. 

Voi avea necazuri la scoala. 

Îmi voi pierde jucăria preferată. 
Va pătrunde în casă un spărgător. 


Mama va striga la mine. 


Aw %© NH ou un o & sI & ww 
Bo Now NN YY ww N = ww 


O să cad de pe bicicletă. 


Munca terapeutului cu Idina ilustrează mai multe aspecte esenţiale. Întâi, 
terapeutul oferă un răspuns empatic și apoi o îndrumă pe Idina pe parcursul 
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procedurii formuland intrebari specifice. Terapeutul se opreste la mijlocul si la 
sfarsitul Poe es pentru a adresa întrebări sintetizatoare (de exemplu, „Ce retii 
tu de aici? , „Care este concluzia ta?”). La sfârșit, terapeutul o încurajează pe 
Idina să-și noteze concluziile pe cartonașe. 


TAIE NODUL 


Vârsta: 8-13 ani 
Scop: întreruperea contingentelor eronate referitoare la valoarea personală 
Materiale necesare: 

e hârtie pentru modelaj/ carton, 

e foarfece, 

e marker sau pix, 

e şnur sau legături. 


Taie nodul este un exercițiu de autoinstruire care funcționează pentru a 
întrerupe contingentele eronate dintre imaginea pacienților despre ei insisi si 
despre ceilalți și un standard nerealist. Literatura de specialitate pomenește deseori 
despre aceasta, numind-o „valoare personală contingentă” (Kuiper, Olinger 
şi MacDonald, 1988). Mai mult decât atât, erorile cognitive cele mai comune 
sau „trucurile” implică existența „gândirii magice” (Einstein și Menzies, 2006) 
(de exemplu, Tragic Magic). În terapia cognitivă, gândirea magică statuează o 
relație similară superstitiei între două elemente bazate pe corelaţii întâmplătoare. 
Deseori, acest proces este foarte pregnant în simptome ale TOC, de tipul „Dacă 
văd o pată neagră pe trotuar, o să mă îmbolnăvesc de cancer sau dacă mă misc 
atunci cand acele ceasornicului sunt pe 7 sau pe 3, voi avea ghinion toată viata.” 

Într-o formă a sa, Taie nodul cuprinde identificarea unor formulări- căditi; 
de tipul „Dacă..., atunci...” „„Eu sunt...” și „Oamenii trebuie...” Deseori, aceste 
formule de bază și condiţii sunt ușor recunoscute prin procesele de conceptualizare 
de caz detaliate în capitolul 1. Pasul al doilea cuprinde identificarea condiţiilor 
nerezonabile care trebuie îndeplinire (de exemplu, „Dacă sunt perfect, voi deţine 
întotdeauna controlul. Astfel, perfecțiunea este determinată de controlul absolut 
asupra tuturor lucrurilor.”). Figura 5.14 oferă câteva exemple de formule-cadru și 
de condiții. După ce acestea sunt identificate, se notează pe fâşii lungi de carton. 

În etapa următoare, se face o gaură în spatele fâșiei cu formularea de bază 
și în fata propoziției conditionale. Cele două se leagă una de alta și se innoada 
cu un șnur, o panglică sau cu un fir de plastic. După ce au fost legate, terapeutul 
iniţiază un dialog socratic, cu scopul de a desființa această corelație înșelătoare. 
După desfășurarea dialogului socratic, terapeutul îl îndeamnă pe copil să taie 
nodul și să înlocuiască o cerinţă absolută cu o alternativă mai funcţională. 

Dialogul de mai jos cu DeMarcus, un băiat perfectionist în vârstă de 11 
ani, ilustrează acest proces. 


TERAPEUTUL: OK, DeMarcus, am definit că pentru tine „a fi la nivelul 


așteptărilor” înseamnă să fii cel mai cuminte copil din familie, să câștigi 
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FIGURA 5.14. Exemple de formule de bază și de cognitii pentru Taie nodul 


p Ceilalți îmi vor da tot 
ceea ce doresc. 


Lucrurile vor merge întot- 
deauna așa cum îmi doresc. 


© Nu voi fi dezamăgit niciodată. 
© Controlez totul și pe toată 
lumea. 


Oamenii mă vor iubi și mă vor accepta. 


» Viața este ușoară. 


Nu voi fi niciodată îngrijorat 
O sau trist. 


DACA SUNT 
MERITUOS 


DACA SUNT 
PERFECT 


Nu se va întâmpla nimic rău cu 
* mine sau cu părinții mei. 


FIGURA 5.15. Formularea de bază și cognitiile lui DeMarcus, înainte 


de restructurarea cognitivă 


Să iau numai 
note de 10. 


Să fiu 


băiatul cel 
mai popular. 


SA FIU LA NIVELUL 
AȘTEPTĂRILOR 


Să fiu cel mai 
cuminte copil 
din familie. 


Să fiu ales să joc în 
cea mai bună echipă 
din Liga juniorilor. 


Să câștig întotdeauna 
concursurile de 
ortografie. 
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întotdeauna concursurile de ortografie, să fii nominalizat pentru cea mai 
bună echipă din Liga juniorilor în fiecare an, să fii cel mai popular băiat 
din clasă și să iei numai note de 10. 

DEMARCUS: Așa am scris. 

TERAPEUTUL: OK, haide să legăm toate acestea la un loc. (Fi leagă toate 
propozițiile acestea împreună.) [a se vedea figura 5.15.) 

DEMARCUS: Uau, este cam grea. 

TERAPEUTUL: Este o mare greutate pentru tine să răspunzi tuturor acestor 
așteptări. Ai dori să tăiem câteva legături? 

DEMARCUS: Sigur. 

TERAPEUTUL: Pe care să o tăiem întâi? 

DEMARCUS: Aceea cu câștigatul concursului de ortografie întotdeauna. 

TERAPEUTUL: OK, tai-o. (DeMarcus o taie.) Acum va trebui să o înlocuim 
cu ceva care să nu atârne atât de greu. Ce poți să-ți spui despre concursul 
de ortografie? 

DEMARCUS: Să mă străduiesc din răsputeri nu este același lucru cu obligaţia 
de a fi întotdeauna cel mai bun. 

TERAPEUTUL: Bravo, DeMarcus, notează aceasta pe hârtie. (Zerapeutul si 
De Marcus găuresc hârtia și o leagă de cea cu formula de bază „a fi la nivelul 
așteptărilor”). 


Terapeutul a folosit senzația lui DeMarcus că acea construcţie din hârtie 
era „grea”, pentru a ilustra felul în care solicitările nerezonabile „cântăreau prea 
mult pentru el”. După ce s-au îndepărtat aceste cerințe nerealiste, ele au fost 
înlocuite, nu au fost pur și simplu eliminate. Fiecare dintre condiţiile care erau 
atașate ideii de „a fi la nivelul așteptărilor” (de exemplu, să fie copilul cel mai 
cuminte, să câștige întotdeauna concursurile de ortografie, să fie nominalizat 
pentru cea mai bună echipă din Liga juniorilor, să fie cel mai popular băiat din 
școală și să primească numai note de 10) a fost scrisă pe o hârtie separată și a fost 
legată de o fâșie mai mare de hârtie pe care au scris „a fi la nivelul așteptărilor”. 

Prin dialogul socratic, terapeutul l-a ajutat pe DeMarcus să separe condiţiile 
împovărătoare de ideea de a fi la nivelul așteptărilor. Procesul s-a concretizat 
prin tăierea firului dintre fișa cu „a fi la nivelul așteptărilor” și condiţiile sale 
disfunctionale. Procedura s-a încheiat cu notarea unei condiţii mai funcționale 
notate de către DeMarcus împreună cu terapeutul (de exemplu, „Să mă străduiesc 
din răsputeri nu este același lucru cu a trebui să fiu întotdeauna cel mai bun.”), 
pe o fâșie goală, pentru a o înlocui pe cea prea copleșitoare dinainte și cu atașarea 
acesteia din urmă de formularea de bază „a fi la nivelul așteptărilor”. Dialogul 
de mai sus și procesul descris cu DeMarcus au continuat până când criteriile 
absolutiste au fost înlocuite (a se vedea figura 5.16). 

Pentru cealaltă modalitate de a folosi procedura Taie nodul este nevoie de o 
foarfecă, un creion și o foaie de hârtie. În prima etapă se identifică obiectivul (de 
exemplu, ,,Ce-ti dorești cel mai mult? Ce-ti dorești cel mai mult să se întâmple?”). 
Apoi, pe un dreptunghi în centrul paginii, terapeutul scrie obiectivele copilului 
în termenii motivatiilor fundamentale, cum ar fi control, aprobare, succes, 
perfecţiune s.a.m.d. În etapa a treia, notează în jurul dreptunghiului pe ce căi 
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FIGURA 5.16. Formula de bază și cognitiile lui DeMarcus, după restructurarea 
cognitivă prin procedura Taie nodul 


Să-mi ascult 
părinții + să-mi 
iert propriile 
greșeli. 


Să mă bucur de baseball, 
să fiu un coechipier bun 
și corect. 


„SĂ FIU LA Să învăţ și 
NIVELUL să exersez 
AȘTEPTĂRILOR”. l 


eteni + să 


z 4 am ri 
să am p ren bun. 


fiu un prie 


doar pixuri 
Speciale". 
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magice va ajunge pacientul să atingă aceste obiective (de exemplu, se spală pe 
mâini de şapte ori, comandă cărți cu Pokemon, evită conflictele, alege doar 
anumite pixuri; a se vedea figura 5.17). În etapa a patra, terapeutul încearcă 
să stârnească îndoieli în ceea ce privește corelatia ipotetică a copilului dintre 
obiective și modul în care va ajunge să le atingă (de exemplu, „In mod real, cat de 
legare sunt aceste lucruri de succes? Crezi că acestea sunt cele mai eficiente metode 
pentru a avea succes? Dacă există determinanti mai puternici ai succesului, atunci 
lucrurile notare pe hârtie sunt legate de acesta? Ce este de făcut?”). În ultima 
etapă, terapeutul decupează in jurul dreptunghiului, separând în fapt obiectivul 
de factorii determinanti iluzorii. Terapeutul „cimentează” apoi lecţia învățată din 
această procedură, înmânându-i pacientului obiectivele notate în dreptunghi 
(de exemplu, controlul). Procesul se încheie cu un dialog socratic (de exemplu, 
„Așadar, ce este cu adevărat relevant pentru a-ţi atinge obiectivele? Prin urmare, 
este posibil să detii controlul fără să trebuiască să 2 Ti se pare că 
aceste comportamente și obiectivul tau sunt două lucruri separate”). 

Ne place exerciţiul acesta, deoarece nu îi invinuieste pe copii pentru 
simptomele pe care le prezintă. Procedura comunică faptul că tânărul este bine 
intenţionat, dar greșit îndrumat. Obiectivul său este bun (de exemplu, succes, 
control, aprobare), dar strategiile proiectate pentru a-l atinge sunt defectuoase. 


DORINŢĂ VERSUS VOINŢĂ 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: facilitarea operării distinctiei dintre voinţă și dorinţă; întărirea voinței 
pentru confruntarea cu disconfortul și cu distresul 
Materiale necesare: 
e fişa de lucru Dorinţă versus voință (formularul 5.13), 
e pix sau creion. 


Majoritatea copiilor și adolescenților nu doresc să resimtă disconfort și stres. 
Deseori, ei evită în mod activ stimularea emoţională și afectele negative pentru a 
se apăra și proteja. Astfel, ei prezintă o atitudine absentă și neutră din punct de 
vedere emoţional. Ei sunt refractari la sarcinile terapeutice şi se străduiesc să-și 
tina în frâu sentimentele negative. În mod eronat, ei cred că trebuie să dorească 
să întâlnească situaţiile stresante pentru a se confrunta cu ele. În orice caz, trebuie 
doar să vrea să abordeze distresul. După părerea noastră, sarcina specialistului 
în terapia cognitiv-comportamentala este aceea de a spori voința pacienților. 
Exercitiul Dorinţă versus voinţă este o modalitate de a separa voinţa de dorinţă si 
de a spori voința. 

Ideea că pacienţii confundă voinţa cu dorința este adoptată de terapeutii 
specializaţi în terapia cognitiv-comportamentală, precum și de abordările 
cognitiv-comportamentale mai recente, cum ar fi terapia acceptării și a 
angajamentului (ACT; Hayes si colegii, 1999). Noi credem în continuare că 
voinţa și dorinţa sunt situationale și contextuale. De aceea, ele pot fi evaluate 
într-o manieră relativă si pot fi procesate secvențial. 
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FIGURA 5.18. Fişa de lucru Dorinţă versus voință, completată de către Dana 


Acţiune Dorinţă Voinţă 
Să vorbesc despre sentimente negative. 2 5 
Să mă simt anxioasă, tristă sau furioasă. 2 4 
Să nu mă mai tai. 5 6 
Să vin acasă la ora stabilită. 2 5 
Să-mi fac temele. 3 5 
Să nu mai chiulesc de la şcoală. 3 6 


Dorinţă versus voinţă începe prin operarea distinctiei dintre cele două. 
Următorul dialog cu Dana, o tânără în vârstă de 16 ani prezentând depresie, 
automutilare, intoleranță emoţională și comportament disruptiv, ilustrează etapa 
iniţială. Fişa de lucru Dorinţă versus voință completată de către ea se găsește in 


figura 5.18. 


TERAPEUTUL: Dana, se pare că te-ai blocat. Parcă ai intepenit în același loc 
si nu poți să te misti în nicio direcţie. 

DANA: Nimic nu se schimbă. Urăsc lucrul acesta. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să încercăm să te dezghetam. Cu ce vrei să 
începem? 

DANA: Urăsc să vorbesc și să mă simt rău. 

TERAPEUTUL: Esti dispusă să te simţi rău o perioadă, înainte ca lucrurile să 
se schimbe în bine? 

DANA: Nu, nu vreau. 

TERAPEUTUL: Chiar că esti nerăbdătoare. Înţeleg că te grabesti să te simți 
mai bine. Dar nu te-am întrebat dacă dorești să te simţi rău. Puţini oameni 
doresc să se simtă rău, dar tu ești dispusă? 

DANA: Care mă-sa e diferența? 

TERAPEUTUL: Vezi, pentru mine, a dori înseamnă a plăcea sau a prefera să 
faci ceva. Ce zici? 

DANA: Sigur. 

TERAPEUTUL: A fi dispus este altceva. Tu cum îl percepi ca fiind diferit? 

DANA: Nu știu. 

TERAPEUTUL: A fi dispus pare mai aproape de ideea de a fi deschis în fata 
provocărilor, a accepta experimentele. Poate chiar a fi puţin aventuros. 

DANA: Cum ar fi să-ţi asumi riscuri? 

TERAPEUTUL: Sigur. 


În dialogul acesta, terapeutul a adus în discuţie cu blandete blocajul cu 
care se confrunta Dana în terapie. Fiind vorba despre o adolescentă extrem 
de reactivă din punct de vedere emotional, terapeutul a procedat cu răbdare, 
fără să exprime niciun fel de prejudecăţi și a folosit empatia. De asemenea, a 
folosit metafora inghetarii pentru a ilustra inertia Danei. În sfârșit, terapeutul a 
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modelat o definiţie pentru „a dori” și „a fi dispus” și apoi a încurajat-o pe Dana 
să colaboreze. Dorinţă versus voinţă continuă cu o procesare mai specifică ilustrată 
mai jos. 


TERAPEUTUL: Dana, haide să notăm lucrurile care simţi că te blochează. 

DANA: Cu ce începem? 

TERAPEUTUL: Este alegerea ta. 

DANA: Așa cum ţi-am spus, urăsc să vorbesc despre sentimente negative. 

TERAPEUTUL: Dar să le traiesti in mod real? 

DANA: Și asta este nasol. 

TERAPEUTUL: Dar ce poţi să-mi spui despre faptul că te tai? 

DANA: Da, sunt blocată și cu aceasta. 

TERAPEUTUL: lese o listă destul de lungă. 

DANA: Mereu vin acasă mai târziu de ora permisă și nu-mi fac temele. 

TERAPEUTUL: Altceva în legătură cu scoala? 

DANA: Chiulitul de la ore este altă problemă serioasă. 

TERAPEUTUL: OK, privește acum coloanele acestea. Le-am intitulat 
„Dorinţă” și „Voinţă”. Haide să evaluăm situaţiile pe o scală de la 1 la 10. 
Ce zici? 

DANA: Să zicem că e OK. 

TERAPEUTUL: Cat de mult dorești să vorbeşti despre sentimente negative? 

DANA: Hmm, cam 2. 

TERAPEUTUL: Cat de mult esti dispusă? 

DANA: Poate un 5. 

TERAPEUTUL: Cat de mult dorești să te simţi anxioasă, tristă, furioasă? 

DANA: Un 1. 

TERAPEUTUL: Cat de mult esti dispusa? 

DANA: Un 3. 

TERAPEUTUL: Cat de mult dorești să nu te mai tai? 

DANA: Un 5: 

TERAPEUTUL: Si cat de mult esti dispusă? 

DANA: 6. 

TERAPEUTUL: Să vii acasă la ora stabilită? 

DANA: Doresc un 2. Sunt dispusă un 6. 

TERAPEUTUL: A mai rămas una. 

DANA: Să nu chiulesc de la ore. Hmm, pentru doresc este un 3 și pentru sunt 
dispusă este un 6. Acum ce facem? 

TERAPEUTUL: Comparăm coloanele. Care coloană are numărul mai mare? 

DANA: Aceea cu voinţa. Şi ce? 

TERAPEUTUL: Ce concluzie poţi să tragi de aici? 

DANA: Nu doresc să fac lucrurile acelea. 

TERAPEUTUL: Crezi că este nevoie să dorești să faci ceva pentru a fi dispusă 
să faci acel lucru? 

DANA: Nu știu. 

TERAPEUT UL: Să verificăm evaluările. Dacă ai crede că trebuie să dorești să 


faci ceva pentru a face acel lucru, numerele ar fi aceleași sau diferite? 
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DANA: Cred că aceleași. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să verificăm. 

DANA: Hmm, sunt destul de diferite... Mă gândesc că nu este nevoie să doresc 
să fac ceva pentru a fi dispusă să fac lucrul acela. 


TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru pe un cartonaș. 


În timpul intervenţiei cu Dana, terapeutul a păstrat o atitudine colaborativă. 
Apoi, a adresat întrebări de recapitulare pentru a o ajuta pe Dana să analizeze 
informaţiile complexe. („Crezi că este nevoie să dorești să faci ceva pentru a fi 
dispusă să faci acel lucru?”, Dacă ai crede că trebuie să dorești să faci ceva pentru 
a face acel lucru, numerele ar fi aceleași sau diferite?”) 


ÎNDRĂZNEȘTE: 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: pregătire pentru expunere și pentru experimente comportamentale 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e creion sau pix. 


Indrazneste este un exercițiu de restructurare cognitivă care pregătește 
tinerii pacienți pentru expunere si pentru experimente comportamentale. 
Evitarea trairilor caracterizează abordarea multor pacienți privind provocările 
emoționale. Evitarea trăirilor cuprinde acțiuni dezadaptative pentru a scăpa de 
gânduri personale, sentimente si reacții corporale aversive (Hayes, 1994; Hayes si 
colegii 1999). Evitarea experientiala există pe un continuum și devine supărătoare 
atunci cand se investeste prea mult timp si efort in incercarea de a scapa de aceste 
ganduri, sentimente si reactii fiziologice (Kashdan, Barrios, Forsyth si Steger, 
2006). Kashdan si colegii sai au constatat faptul ca evitarea compromite atingerea 
obiectivelor si îl îndepărtează pe individ de ceilalti și de propriile experienţe. 

Cu cât pacienții isi inhibă mai mult gândurile și sentimentele nedorite, cu 
atât mai mult, in mod paradoxal, le intensifică (D. Clark, 2004; Gross, 2002). 
Apoi, din cauză că evitarea trăirilor accentuează îndepărtarea de ceilalți, precum 
și de propriile experienţe, are loc și o pierdere a plăcerii (Gross și John, 2003). 
Hayes și colegii săi (1999) sugerează că evitarea trăirilor intensifică și interferează 
cu abilitatea persoanei de a trăi și de a acţiona într-un mod congruent cu propriile 
valori. Astfel, libertatea sa este restrânsă, iar persoana este mai putin capabilă să 
întreprindă o acțiune productivă. 

Evitarea trairilor poate fi mediată de diverse convingeri (Leahy, 2007). 
Anumiți pacienți cred că dacă își îngăduie să simtă unele emoții, își vor pierde 
controlul. Alţii cred că emoţiile negative, cum ar fi furia, ruşinea, tristețea, 
anxietatea și vina sunt rele. De aceea, trăirea și exprimarea emoţiilor poate 
conduce la autopedepsire și/sau la pedeapsa pe care le-o aplică ceilalți. In plus, 


DARE (în limba română înseamnă îndrăznește) este acronimul pentru Dont Avoid, Rather 
Engage, n.trad. 
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multi pacienţi susțin un fel de perfectionism emotional, în care emoțiile negative 
sunt considerate defecte personale. Mai simplu spus, ei nu iau în seamă realitatea, 
si anume faptul că distresul uman este universal și inevitabil (Hayes și colegii 
1999; Leahy, 2007). 

Indrazneste este o procedură care îi ajută pe pacienţi să vadă care sunt 
avantajele emoţiilor stresante. Dumneavoastră împreună cu pacientul veţi 
colabora pentru a dezvolta mai multe formule autoeducative de coping în legătură 
cu trăirea distresului. Figura 5.19 conţine câteva fraze exemplificând formule de 
coping de tipul Îndrăzneşte. Pacientul va scrie unele dintre acestea pe cartonașe 
si apoi va construi altele originale care, la rândul lor, vor fi aplicate pe cartonașe 
pentru coping. Dialogul următor cu Grace, în vârstă de 17 ani, o pacientă 
deprimată care se automutilează și se angajează intens în evitare emoțională, arată 
cum trebuie folosită procedura Indrazneste. 


FIGURA 5.19. Modele de formulări pentru /ndrazneste 


e Fiecare se simte rău uneori. Aceasta mă face mai uman. 

e  Copingul cu sentimentele neplăcute mă face mai puternic decât aș fi dacă le-as 
evita. 

e  Distresul este inconfortabil, nu dezastruos. 

e  Distresul nu durează pentru totdeauna; sentimentele se schimbă. 

e Faptul că rezist atunci când nu mă simt în largul meu spune mai mult despre 
mine decât dacă m-aş simţi mereu bine. 

e Daca îmi permit să simt disconfortul, înseamnă că mă supun eu însumi unei 
încercări. 

e Pot sa mă confrunt cu un sentiment neplăcut, în loc să mă indepartez de el. 

¢  Distresul înseamnă că preţuiesc ceva. 


TERAPEUTUL: Grace, din ce cauză iti este atât de greu să vorbeşti despre 
gândurile și sentimentele tale? 

GRACE: Este dureros. Prefer să nu fac asta. 

TERAPEUTUL: Ce este atât de rău în legătură cu faptul că te simți rău? 

GRACE: Pur și simplu nu trebuie să mi se întâmple. Sentimentele negative 
sunt o slăbiciune. N-ar trebui să avem sentimente negative. Ar trebui să 
fim întotdeauna fericiţi. Viaţa ar trebui să fie ca un film de-al lui Disney. 

TERAPEUTUL: Un film de-al lui Disney? Care dintre ele? 

GRACE: (Zâmbeşte.) Mi-a plăcut Aladdin. Când eram mică, Jasmine era 
eroina mea preferată. 

TERAPEUTUL: Serios? Și în povestea aceea totul era perfect pentru ea? 

GRACE: (Pauză.) Nu. Se simţea singură, iar tatăl ei o proteja prea mult. 

TERAPEUTUL: Cam la fel ca și în cazul tău. 

GRACE: Nu m-am gândit la aceasta niciodată, dar așa este. 

TERAPEUTUL: Și ce crezi tu în legătură cu prinţesa aceasta care se simțea 
singură? 

GRACE: M-am gândit că este grozavă. 

TERAPEUTUL: Grozava? 
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GRACE: A fost atât de puternică atunci când a evadat din palat. 

TERAPEUTUL: Așadar forța ei te-a impresionat. 

GRACE: Da, era neînfricată și îndrăzneață. 

TERAPEUTUL: Forţa ei se datora faptului că evita sau faptului că-și înfrunta 
emoțiile negative? 

GRACE: Le înfrunta. 

TERAPEUTUL: Mi-a plăcut că ai folosit cuvântul îndrăzneață. Un instrument 
despre care vreau să-ți vorbesc se numește Îndrăznește. Sunt inițialele 
pentru „Nu evita, mai bine angajeaza-te. "Ca să Îndrăzneşti, trebuie să- -ți 
spui anumite lucruri care te vor convinge sa infrunti ceea ce eviti acum. 
Iată o listă cu formulări de tipul /ndrazneste. Să vedem dacă reuşim să o 
completăm cu altele noi. 


CASETA 5.1 


Rezumat pentru Restructurare cognitiva/Autoinstruire 


Când trebuie folosite: 

e Dupa ce copilul/ adolescentul a fost instruit în legătură cu modelul 
cognitiv (psihoeducatie). 

e După ce copilul/ adolescentul a identificat gânduri, sentimente şi 
comportamente (automonitorizare). 

e Înainte de analiza rațională. 


În ce scop se folosesc: 
e Pentru înlocuirea dialogului interior imprecis și neproductiv cu un dialog 
interior mai precis care dirijează comportamentul productiv. 


Cum trebuie folosite: 
Folosiţi proceduri simple, atractive, în care se folosesc metafore, povești, 
marionete și jucării. 
Faceti-le amuzante. 
Folosiţi limbajul pacienţilor. 
Asiguraţi-vă de faptul că abordati gândurile negative, situaţiile problemă și 
situaţiile stresante ale pacientului. 
Evitaţi dialogul interior de tip absolutist (de exemplu, „Eu sunt o persoană 
cumsecade”; „Totul va fi bine.”) 
Includeti un plan de acţiune (de exemplu, „Intenţionez să-mi exersez 
abilităţile de gândire.”). 
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Terapeutul a decelat întâi convingerile subiacente evitării trairilor 
manifestate de Grace („Este dureros. Prefer să nu fac asta.” „Emoţiile negative 
sunt o slabiciune.”) Apoi, terapeutul a ascultat argumentele lui Grace în favoarea 
evitării („Viaţa ar trebui să fie ca un film al lui Disney.) și a găsit un model pentru 
coping (personajul Jasmine). Întâmplător, Grace a folosit cuvântul indrazneata, 
care i-a facilitat terapeutului trecerea la prezentarea tehnicii /ndrazneste — DARE. 


CONCLUZIE 


În capitolul acesta au fost creionate multe intervenții de restructurare 
cognitivă eficiente și atractive. Dumneavoastră le veţi alege pe acelea pe care ie 
consideraţi cele mai eficace pentru fiecare pacient în parte. Dacă ţineţi seama 
mereu de conceptualizarea de caz, veţi reuși să identificaţi intervenţiile adecvate. 
Conceptualizarea de caz vă mai oferă informaţii importante în legătură cu modul 
in care puteţi să adaptati tehnicile pentru fiecare pacient, ajutându-vă să le 
conferiti un sens și să le dati viata. 

Adaptarea tehnicilor la interesele pacienţilor, la nivelul abilităţilor și la 
simptomatologia acestora reprezintă un demers provocator pentru psihoterapeut. 
Este recomandabil să faceți in așa fel încât copilul să se distreze în timpul 
intervențiilor, să adoptați punctul său de vedere și limbajul său. De asemenea, 
vă recomandăm să reveniti si să vă raportați frecvent la conceptualizarea de caz. 
Când alegeţi intervențiile de restructurare cognitivă pentru a aborda „gândurile 
fierbinţi” ale tinerilor, tehnicile trebuie folosite pentru modificarea cognitiilor si 
pentru dezvoltarea unui plan în scopul rezolvării de probleme, nu doar pentru 
a înlocui pur și simplu gândurile negative cu gânduri pozitive. Prin intermediul 
acestui proces pacienţii creează o schimbare la nivelul proceselor cognitive, al 
comportamentelor și al funcţionării emoţionale. 


FORMULARUL 5.1 


Amprenta mâinii pe inima ta 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru forocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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FORMULARUL 5.2 
Esti pregătit să faci niște schimbări? Chestionar 


Problema mea este 


Mă deranjează (încercuiește unul dintre numerele următoare): 
1 2 3 4 5 6 7 
Deloc Oarecum Foarte mult 
Din aceasta cauza, ma simt lipsita de control si neajutorata. 
1 2 3 4 5 6 7 
Deloc Oarecum Foarte mult 
Cred că alti oameni de vârsta mea au același tip de problemă. 
1 2 3 4 5 6 7 
Nu multi Unii Mulri 
Sunt sigură că tratamentul mă va ajuta. 
1 2 3 4 5 6 7 
Deloc Oarecum Total 
Vreau să-mi schimb gândurile, sentimentele și comportamentele 
1 2 3 4 5 6 7 
Deloc Oarecum Total 
Încerc să-mi schimb gândurile, sentimentele si comportamentele. 
1 2 3 4 5 6 7 
Deloc Oarecum Cu adevărat 
Cred că pot să-mi schimb gândurile, emoțiile și comportamentele. 


1 2 3 4 5 6 7 


Deloc Oarecum Cu adevarat 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 


FORMULARUL 5.3 


Jurnalul Truc sau adevăr 


Data Situația Emotia Gandul Trucul Adevar sau truc Rezolvarea problemci 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure si Jolene 
Hillwig Garcia. Copyright 2009, The Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți doar pentru uz personal 
(pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 


FIC 


IIOD NULNăd VAILINDOD aldvăa.L 4A IDINHAL 


‘ 


DSATOAV IS I 


ILN 


FORMULARUL 5.4 


Jurnalul Lim pezeste-ti gandurile 


Data Situatia Emotia Gandul Trucul Strategia de curăţare | Gândul proaspăt 


19 AdINAISULOIND ap IPON 


14 


11114809 JAVANIINAISIA 3, 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenţi. Instrumente pentru optimizarea practicii terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure si Jolene 


Hillwig Garcia. Copyright 2009, The Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acordă cumpar:itorilor acestei cărți doar pentru uz personal 
Wiehe : : S) 
(pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 


wn 


FORMULARUL 5.5 


Plesneste bondarul 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure și Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, ‘The 
Guilford Press. Permisiunea pentru forocopierea acestui formular se acordă cumpărătorilor acestei cărți 


doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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FORMULARUL 5.6 
Exprimare jignitoare 


Lucruri jignitoare pe care mi le spun Riposta mea 


Din Tehnici de terapie cognitivă pentru copii si adolescenți. Instrumente pentru optimizarea practicii 
terapeutice de Robert D. Friedberg, Jessica M. McClure si Jolene Hillwig Garcia. Copyright 2009, The 
Guilford Press. Permisiunea pentru fotocopierea acestui formular se acorda cumparatorilor acestei carti 
doar pentru uz personal (pentru detalii, vezi pagina referitoare la copyright). 
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FORMULARUL 5.7 


Fişa de lucru Lovituri nervoase, gânduri relaxante 


HoT 
SHOTS, 


Lovituri nervoase Gânduri relaxante 
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FORMULARUL 5.8 
Jurnalul În flăcări 
PS 
7 A, 


Nivelul 
Data Situatia furici Gândul care mă înfurie Gândul relaxant 
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p is 241n41SU207n0 ap IPON 


D11424d03 DAVDANJINAISIA 3, 


FORMULARUL 5.9 


Balsamuri pentru furie 


RL LILLE 
D 


Oare confund un lucru accidental cu un lucru intenționat? 

Cat sunt de sigur că am ghicit corect în legătură cu acțiunile altor oameni? 

Oare confund lucrurile injuste cu lucrurile care doar nu merg asa cum doresc eu? 
Oare cred că mi se întâmplă doar mie sau acest lucru i se întâmplă oricui din când în 
când? 

Mă aştept ca toți ceilalți să-mi respecte regulile? 

Oare ceilalți îmi cunosc regulile? 

Cat de iertator sunt dispus să fiu atunci când ceilalți îmi încalcă regulile? 

Oare văd oamenii dintr-o singură perspectivă? Poate cineva să fie mereu într-un singur 
fel? 

Cat de tolerant sunt cu propriile mele sentimente negative? Cred că trebuie să scap de 
aceste sentimente? 

Oare scap de propriile sentimente nedorite rănindu-i pe ceilalți? 

Cum definesc eu puterea și controlul? Confund autocontrolul cu controlul asupra 
celorlalți? 

Cat sunt de neajutorat în situația de fata? 


Ce responsabilitate am pentru ceea ce mi se întâmplă? 
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FORMULARUL 5.10 
JurnaluL Balsam pentru furie 


Nivelul Emotia 
Data | Situaţia furiei Gândul care mi-a făcut rău Formule-balsam care mă ajută nouă 
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FORMULARUL 5.11 


Fişa de lucru Îmblânzirea monstrului impuls 


A 


Monstrul impuls spune Imblanzitorul spune 
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N 
N 
ie) 


Metode de autoinstruire si de restructurare cognitiva 


FORMULARUL 5.12 


Fişa de lucru Jerarhizeaza-ti îngrijorările 


Îngrijorare Cat este de gravă/groaznică Cat este de probabilă 
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FORMULARUL 5.13 
Fişa de lucru Dorinză versus voință 


Acţiune Dorinţă Voinţă 
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CAPITOLUL 6 


ANALIZA RATIONALA 


Procedurile de analiza rationala sunt interventiile cognitive cele mai 
complexe. Ele se folosesc pentrua pune la indoiala convingerile ferme ale copiilor. 
Bandura (1977b; 1986) susţine teoria conform căreia convingerile sau regulile 
personale ale indivizilor se dobândesc pe cale rațională și că procesele raționale 
sunt modalități de validare a corectitudinii concluziilor. În plus, Bandura observă 
în mod concludent faptul că erorile logice pot apărea din cauza aparentelor 
înșelătoare, a dovezilor insuficiente, a suprageneralizării, a biasărilor în procesul 
de selecţie, precum și din cauza proceselor inductive și deductive incorecte. 

Capitolul acesta prezintă mai multe metode pentru evaluarea corectitudinii 
și a utilității gândurilor, a presupunerilor și convingerilor, precum și pentru 
modificarea pattern-urilor dezadaptative și/sau incorecte. Datorită faptului că 
analiza raţională presupune strângerea și evaluarea informaţiilor, procesul trebuie 
să păstreze mai degrabă un caracter colaborativ decât unul directiv. Copiii mai 
mari și adolescenții cu abilități verbale mai bine dezvoltate beneficiază mai mult 
de pe urma folosirii tehnicilor de analiză raţională. Metaforele facilitează procesul 
de analiză rațională în cazul copiilor mai mici. Folosirea strategiilor de analiză 
rațională pentru modificarea gândurilor ar trebui să fie precedată de dobândirea 
abilităţilor de bază în identificarea cognitivă. 


O PRIVIRE GENERALĂ ASUPRA METODELOR DE ANALIZĂ 
RAȚIONALĂ 


Există mai multe modalități de administrare a analizei rationale în 
psihoterapie (Beal, Kopec și DiGiuseppe, 1996; J.S. Beck, 1995; Fennell, 1989). 
Testarea dovezilor, reatribuirea, analiza avantajelor și a dezavantajelor, rezolvarea 
de probleme și decatastofarea sunt metodele cele mai importante pentru analiza 
rațională. 

Testarea dovezilor îi încurajează pe tinerii pacienţi să evalueze fundamentul 
real al convingerilor, concluziilor și presupunerilor lor. Este o abordare de tipul 
testării ipotezei. În principal, testarea dovezilor îi antrenează pe copii pentru 
procesul de strângere a datelor care susţin și a celor care le infirmă convingerile. 
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Apoi, ei analizează dovezile și, după ce au cântărit cu atenţie informaţiile, 
construiesc estimări mai exacte. 

Reatribuirea presupune căutarea explicatiilor alternative. Reatribuirea 
îi învață pe pacienţi faptul că întotdeauna există mai multe moduri de a privi 
aceeași realitate. Procedura le solicită copiilor să-și examineze experiențele din 
unghiuri diferite. După reatribuire, copiii învață să-și recontureze interpretările 
problematice dintr-o nouă perspectivă. 

Examinarea avantajelor şi a dezavantajelor este o analiză cognitivă a 
costurilor și a beneficiilor. Când se folosesc tehnici de analiză a avantajelor și a 
dezavantajelor, copiii află ce câștigă și ce pierd menţinând o anumită strategie 
comportamentală, o emoție stresantă sau o convingere. După ce se discută 
argumentele pro și contra, copiii ajung la o concluzie raţională. 

Rezolvarea de probleme este o alta forma de analiză raţională. În general, 
eforturile depuse pentru rezolvarea problemei sunt îndreptate către înlocuirea 
pattern-urilor rigide de gândire cu alele mai flexibile. Căutarea soluțiilor 
alternative şi recompensele pentru experimentele reușite utilizând strategii 
productive constituie o abordare obișnuită. In general, rezolvarea de probleme 
cuprinde specificarea problemei, brainstorming pentru toate opţiunile posibile, 
evaluarea consecinţelor pozitive și negative pe termen lung și pe termen scurt 
în cazul fiecărei opţiuni, experimentarea unei opţiuni și autorecompensa pentru 
rezolvarea productivă a problemei. Recent, Padesky(2007) a conceput două 
întrebări socratice creative care se pot adăuga cu ușurință tehnicii de rezolvare 
de probleme. Prima este o întrebare simplă, care solicită estimarea eficacitatii 
eforturilor curente pentru rezolvarea problemei stresante (,, are o 
influență pozitivă în viata ta?”). A doua întrebare examinează posibilitatea ca 
rezolvarea de probleme să se realizeze pe seama efortului propriu sau al celorlalți 
(„Este un mod îngăduitor de a te purta cu tine însuţi? De a-i 
ceilalți oameni din viata ta?”) 

Decatastrofarea se concentrează asupra evaluării logice a probabilității (Cat 
de probabil este?) unei catastrofe prezise, estimand dimensiunile dezastrului (Cat 
de grav ar fi?) și rezolvarea problemei fie prin prevenirea ei, fie prin coping, în 
cazul în care aceasta se petrece. Componenta de rezolvare a problemei adaugă 
informaţii pentru analiza rațională. Dacă poţi să previi catastrofa sau dacă poți 
să-i faci fata, cat de gravă poate fi? 

Analiza rațională folosește și procesul de formulare a definitiilor universale 
(Overholser, 1994). Acest proces dezvoltă definițiile înguste și limitative ale 
copiilor despre ei înșiși şi despre ceilalți. Există mai multe etape în dezvoltarea 
definiţiilor universale. Întâi, se identifică elementele specifice ale definiţiei 
copilului despre sine. Apoi, se evaluează importanța fiecărei circumstanțe sau 
caracteristici. In continuare, trebuie să se lucreze împreună cu pacientul pentru 
a alege o persoană care întruchipează opusul auto-definitiei copilului. Copilul 
este rugat să reflecteze asupra similitudinilor dintre aceste entități „opuse”. La 
sfârșit, terapeutul va reveni la perspectiva personală a copilului, lărgind definiția 
acestuia despre sine. Etapele care se cer parcurse în cazul definiţiilor universale 
sunt ilustrate în tehnica „Oglindă, oglinjoară” pe care o vom prezenta în acest 
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capitol. Ea este deosebit de utilă in atribuirile care conduc la autoinvinovatire și la 
invinovatirea celorlalți și care sunt intensificate de etichetarea incorectă. 

Aceste metode primare de analiza rationala pot fi aplicate in diverse moduri 
creative si se pot adapta pentru copii si adolescenţi care suferă de diverse tipuri de 
afectiuni si care prezinta niveluri diferite de functionare. Asemenea altor tehnici 
cognitive pe care le abordam in această carte, alegerea fiecărei metode de analiză 
rațională ar trebui să se întemeieze pe conceptualizarea de caz. Mai mult decat 
atât, procesul de folosire a tehnicii de analiză raţională este la fel de important ca 
tehnica în sine. De aceea, terapeutul va trebui să folosească descoperirea dirijată 
și dialogul socratic, atunci când aplică metodele de analiză raţională. 


METAFORELE ÎN ANALIZA RAȚIONALĂ 


Metaforele și povestirile sunt strategii utile de analiză rațională, pentru că 
îi ajută pe tineri să-și flexibilizeze pattern-urile rigide de gândire, de simtire si de 
acţiune. (Blenkiron, 2005; Friedberg si McClure, 2002; Friedberg si Wilt, în curs 
de publicare; Grave si Blissett, 2004; Kuehlwein, 2000; Otto, 2000; Overholser, 
1993; Stallard, 2005). De asemenea, metaforele înlesnesc folosirea analizei 
raţionale cu copiii mici și/sau cu aceia care prezintă abilități limitate pentru 
susținerea unui raționament logic. Metaforele îi ajuta pe copii să-și privească 
problemele dintr-o perspectivă obiectivă. Atunci când privesc terapia ca pe un 
joc, anxietatea şi evitarea lor se diminuează și putem spera ca ei să uite că sunt „la 
terapie”. În consecinţă, ei se vor simți mai confortabil atunci când procesează un 
material intens emoţional. În analiza lor, McCurry si Hayes (1992) au ajuns la 
concluzia că metaforele sunt instrumente adecvate pentru intervențiile la copii. 
Metaforele și analogiile pot fi medicale, mecanice, strategice sau relationale ori 
pot avea ca punct de referință dezastrele naturale. Linehan, Cochran și Kehrer 
(2001) au constatat că metaforele facilitează înțelegerea, gândirea alternativă și 
reframing-ul cognitiv. 

Cook și colab. (2004) sugerează că povestirile și metaforele facilitează 
restructurarea cognitivă, motivația si învăţarea vicariantă (Kennedy- -Moore si 
Watson, 1999; Samoilov si Goldfried, 2000). Ele trebuie pur si simplu sa aducă 
o recompensă emoțională. Într-adevăr, metaforele cu o încărcătură emoțională 
puternică servesc la comutarea procesării de la nivelul pur intelectual la un nivel 
cognitiv-emotional-comportamental integrat. Metaforele evocatoare promovează 
transferul intervențiilor cognitiv-comportamentale din sfera emotiei şi a cognitiei 
în sfera acțiunii. 

De asemenea, metaforele au un rol esenţial în terapia acceptării și a 
angajării - ACT (Hayes și colab., 1999; Heffner, Sperry, Eifert si Detweiler, 
2002; Murrell, Coyne si Wilson, 2005). Mai multe aspecte specifice metaforelor 
le recomanda pentru interventia clinica pentru copii. Hayes si colab. (1999) au 
remarcat faptul că metaforele se aseamănă cu povestirile simple si că produc o 
rezistență psihologică redusă. Metaforele sunt activităţi colaborative, iar această 
colaborare reduce la minimum diferența de putere dintre terapeut și pacient. 
Hayes și colab., (1999) au observat și faptul că metaforele se asociază deseori 
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imaginilor pictoriale sau vizuale, ceea ce le face deosebit de utile pentru copii. În 
sfârșit, metaforele sunt memorabile. 

Friedberg si Wilt (in curs de publicare) au formulat Sapte Instructiuni 
Minunate pentru folosirea metaforelor în intervenţiile cu Copii. Faptul că, înainte 
de toate, ei stipulează că metafora trebuie î încorporată într-o formulare de caz 
cognitiv- -comportamentala nu este deloc surprinzator. In al doilea rand, este 
nevoie ca metaforele și povestirile să corespundă contextelor specifice de mediu, 
de dezvoltare sau de natură etnoculturală ale copiilor. În al treilea rând, metaforele 
bune sunt concrete și stimulează învățarea experientiala. În al patrulea rând, 
competența în folosirea procedurilor TCC traditionale trebuie sa completeze 
comunicarea de tip metaforic. În TCC sunt preferate intervenţiile concrete în 
detrimentul celor abstracte. Această regulă coordonează în mod direct folosirea 
metaforelor în TCC (Blenkiron, 2005). În al cincilea rând, sensul metaforelor 
trebuie să fie dezvăluit și deseori este nevoie ca instruirea directa să însoţească 
metafora. Impactul intervenţiei nu trebuie lăsat la întâmplare. În al șaselea rand, 
o metaforă bună se adresează realitatilor emoţionale ale copiilor. În al şaptelea dar 
nu în ultimul rând, metaforele sporesc plăcerea și angajarea copiilor în tratament. 

Procesarea terapeutică deliberată prin discutarea directă a stărilor interioare 
ale copiilor (de exemplu, gânduri, emoţii) este esenţială. Este important ca tinerii 
să transpună metafora în acţiune productivă. Metaforele concrete și inteligibile 
vitalizează TCC. Transpunerea în acţiuni a metaforelor le permite copiilor să 
încerce diverse situaţii și să vadă ce se întâmplă. Curiozitatea și experimentarea 
sunt foarte pretuite în TCC. Atunci când metaforele și relatarea povestirilor sunt 
însoțite de activităţi experientiale, ele pătrund pe tărâmul conștiinței imediate 
si sunt mai eficace (Kuehlwein, 2000). Copiii pot să creeze un experiment 
comportamental sau să realizeze o tema scrisă bazată pe metaforă. Tabelul 6.1 
oferă mai multe exemple de metafore. 

Jacquin, un băiat în vârstă de 10 ani suferind de tulburarea opozitionismului 
provocator (TOP), de furie intensă și comportament impulsiv, care trăia într-un 
cartier zdruncinat de violenţe și care suferise abuzuri de natură fizică, a oferit 
în mod spontan o metaforă foarte convingătoare în timpul ședinței de terapie. 


TABELUL 6.1. Metafore și folosirea lor în analiza rațională 


Metaforă Scop Vârsta 
Simtul de Spidey Autoprotectie, identificarea perceptiilor și a predictiilor 10-18 ani 
Labirintul Stabilirea obiectivelor, rezolvarea problemei 10-18 ani 
obstacolelor 
Mieunatul pisicii Îi î învață pe, copii că, dacă rezistă din ce în ce mai mult 10-18 ani 
(Cotterell, 2005) în fata unui impuls, acesta devine din ce în ce mai slab. 
Metafora mișcării Îi ajută pe copii § $i pe adolescenți să înţeleagă faprul că, 10-18 ani 
de imobilizare dacă se impotrivesc din ce în ce mai mult controlului, 
acesta, la rândul său, devine din ce în ce mai puternic. 
Metafora Şoferul Îi ajută pe copii să recunoască faptul că își pot controla 10-18 ani 
de autobuz comportamentul și că trebuie să persevereze, în ciuda 


situaţiilor dificile, a gândurilor enervante și a emoţiilor 
stresante. 


Analiză rațională 229 


Lui Jacquin îi plăcea personajul Spiderman și ideea că ar exista cineva cu puteri 
deosebite care să poată înfrunta pericolele trecute, prezente și viitoare. Când a 
vorbit despre percepțiile și strategiile sale interpersonale, Jacquin a spus că își 
folosește „simţul de Spidey” pentru a evalua situaţiile. Terapeutul a folosit simţul 
de Spiderman al lui Jacquin pentru reprezentarea predictiilor sale interpersonale. 
Împreună, terapeutul si Jacqin au creat o procedură de analiză rațională în cadrul 
căreia au înregistrat situaţia, predicția copilului legată de ea (de exemplu, „Simţul 
de Spidey spune..”) si ceea ce s-a întâmplat de fapt. Terapeutul și Jacquin au 
evaluat de cate ori simţul de Spidey al copilului a prezis corect. Datorită faptului 
că tânărul folosea acest simţ ca o formă de autoprotectie, a fost important să se 
înlocuiască o formă incorectă de simţ al lui Spiderman cu altă formă de simţ sau 
cu o altă abilitate a lui Spiderman, mai adaptativă. Desigur, metafora folosită cu 
Jacquin poate fi generalizată pentru alți copii al căror erou preferat este Spiderman. 

Amos, un băiat în vârstă de 12 ani, a oferit în mod spontan o metaforă 
utilă în situații dificile de viata. Pacientul suferise din cauza abuzurilor părinţilor 
biologici care l-au abandonat, lăsându-l fără adăpost. El a fost preluat de mai 
multe centre de plasament și ulterior a fost adoptat. Copilul s-a angajat într-un 
comportament de testare cu părinții adoptivi, până când i-a determinat să renunțe 
la adopție. In timpul unei ședințe, Amos a afirmat „Viaţa mea este asemenea unui 
labirint. Cred că lucrurile vor merge bine și apoi intru orbește pe un drum fără 
ai 
ieșire. 

Metafora lui Amos a comunicat cu profunzime natura complexă și 
complicată a situațiilor cu care se confrunta. Terapeutul si Amos au folosit aceasta 
tema și au aplicat-o. Amos a desenat un labirint și a notat în dreptul aleilor 
blocare propriile convingeri care îi stăvileau progresul (de exemplu, „Cred că 
nu poți avea încredere în nimeni”, „Nimeni nu trebuie să-mi spună să fac ceva 
ce nu vreau să fac.”) Apoi, Amos a dezvoltat câteva strategii de coping cu aceste 
„drumuri blocate”. Obiectivul a fost plasat în centrul labirintului, iar Amos a 
notat modalitățile prin care putea să obțină succes. 

Cotterell (2005) a oferit o metaforă simplă, dar grăitoare, care ilustrează 
întărirea aspectelor asociate cedării în fata impulsurilor. Metafora începe printr-un 
îndemn adresat copilului să-și imagineze o pisică vagaboandă care stă la ușa din 
spatele casei și miaună ca să primească lapte. 


»l magineaza-ti că este o pisică vagaboandă la ușa ta. Nu a mâncat de 
mai multe zile și începe să miaune ca să primească niște lapte. Incerci să o 
ignori, dar ea miaună din ce în ce mai tare. MIAU, MIAU, MIAU! Până 
la urmă cedezi și îi dai lapte ca să o faci să tacă. Ce crezi că se va întâmpla 
după aceea?” 


Majoritatea copiilor își dau seama că pisica se va opri din mieunat. Metafora 


continuă. 
„Pisica se oprește deocamdată din mieunat. Dar știi ce se va întâmpla? 
Se va întoarce. Miaună ca să mai primească lapte. Esti atât de enervat, încât 
încerci să o ignori. Dar cu cât o ignori mai mult, cu atât miaună mai tare. 
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MIAU, MIAU, MIAU. Până la urmă, te dai bătut si îi mai aduci lapte. 


Prin urmare, ce ai invatat-o?” 


După ce copiii recunosc faptul că pisicuta a învăţat că dacă miauna mai 
tare are șanse mai mari să primească mâncare, puteţi să treceţi la analiza rațională. 
Dialogul următor vă arată cum să procesati Mieunatul pisicii. 


TERAPEUTUL: Cam așa se întâmplă cu anxietatea ta. Miaună și iar miaună 
ca să cedezi, până când o faci. Niciodată nu-i dai șansa să se liniștească. 
Așadar, ce-ţi poţi spune pentru a-ţi linisti anxietatea? 

AHMAD: Îngrijorare, ești enervantă. Vei trece, trebuie doar să aștept până 
când dispari. 

TERAPEUTUL: Ce te face să crezi acest lucru? 

AHMAD: Ei bine, cu cat o hrănesc mai putin, cu atât devine mai slabă. Cu cat 
astept mai mult să treacă, cu atât se diminuează mai mult. 

TERAPEUTUL: Se întâmplă vreodată să devină mai puternică pe măsură ce 
aștepți mai mult? 

AHMAD: Nu, nu prea. 

TERAPEUTUL: Atunci, haide să tragem o concluzie pentru toate aceste 
observaţii și apoi să o notăm. 

AHMAD: Este la fel ca pisica. Cu cat o hranesti mai repede atunci când iti 
cere, cu atât sunt șanse mai mari ca ea să revină. Nu trebuie să-mi alimentez 
îngrijorările; ele vor deveni tot mai puternice, dar nu vor rămâne puternice 
pentru mult timp. Trebuie doar să aştept ca ele să treacă. 


Terapeutul a folosit o metaforă simplă pentru a-l ajuta pe Ahmad să 
înțeleagă faptul că, dacă reziști din ce in ce mai mult și nu cedezi în fata unui 
impuls, acesta va deveni din ce în ce mai slab. Variatiile intensității mieunatului 
au ilustrat creșterea intensității impulsului, au adăugat umor procedurii și au 
facilitat memorarea acesteia. Dialogul socratic l-a călăuzit pe Ahmad pe parcursul 
procesului de analiză rațională. Înregistrarea concluziei a concretizat procesul. 


METAFORA MIŞCĂRII DE IMOBILIZARE 


Vârsta: 10-18 ani. 

Scop: asistarea copiilor si a adolescenților în înțelegerea faptului că rezistența 
sporită in fata controlului nu face decât să amplifice forța acestuia 

Materiale necesare: niciunul. 


Metafora mişcării de imobilizare este inspirată din filmul FHa/£ Nelson“ (Fleck, 
2006). Mișcarea de placare este o priză specifică luptelor, prin care adversarul este 
împiedicat să scape. Cu cat se straduieste mai mult să scape din strânsoare, cu 
atât „laţul” se strange mai mult. Această metaforă este foarte potrivită mai cu 


4 Half Nelkon este numele consacrat al acestui tip de priză în domeniul luptelor sportive 


(n.trad.) 
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seamă pentru pacienții angajaţi în lupte pentru deținerea controlului. În astfel 
de situații, este esențial să te relaxezi și să nu opui rezistență. Metafora transmite 
mesajul conform căruia cu cât lupti mai mult pentru a scăpa, cu atât devii mai 
captiv. Metafora este similară din punct de vedere conceptual cu exerciţiul 
Capcanei chinezești pentru degete prezentată în capitolul 7. Ea este deosebit de 
sugestivă pentru tinerii rebeli și pentru cei copleșiți de presiuni interne cu care 
nu se pot împăca. Dialogul următor ilustrează metafora Mișcării de imobilizare 
în analiza rațională realizată cu Eli, un tânăr de 15 ani care se angajează în mod 
repetat în comportamente autoprotective dar agresive. 


TERAPEUTUL: Eli, ești „prins” in mod serios în conflictele acestea de la 
scoala. 

ELI: Dacă oamenii mă provoacă, vor vedea ce patesc! 

TERAPEUTUL: Cum adică? 

ELI: Uite, de exemplu, dacă mă jignesc, îi jignesc si eu. Mă strigă în fel si chip 
atunci când trec pe coridor. Mă lovesc în spate. Nu voi accepta așa ceva! 

TERAPEUTUL: Te simţi atacat și atunci răspunzi atacurilor. Înţeleg. Este ca 
şi cum ai fi prins într-o capcană. 

ELI: Exact. Ei îmi zic Spic și îmi dau tot felul de porecle pe care nu vreau să 
le aud. Este o lipsă de respect la adresa mea și a familiei mele. Nu pot lăsa 
lucrurile să evolueze în felul acesta. 

TERAPEUTUL: Esti prins ca într-o procedură de imobilizare din luptele 
sportive. 

ELI: Cum este aceasta? 

TERAPEUTUL: Stii ce este „half-nelson”? 

ELI: Nu. 

TERAPEUTUL: Este o priză pe care o face adversarul și din care cu cat te 
zbati mai mult ca să scapi, cu atât se strange mai tare. Apoi nu te mai poți 
elibera deloc. 

ELI: Eu nu vreau decât să scap de sâcâielile acestor oameni. Vreau să învăţ dar 
nu pot, atâta vreme cât ei mă atacă și sunt lipsiţi de respect. 

TERAPEUTUL: Este greu să nu dai peste oameni care se leagă de tine din 
pricina culorii pielii tale. 

ELI: La școala la care am învăţat înainte am reușit. 

TERAPEUTUL: De aceea iti este atât de greu. Esti la o școală nouă si nu ti 
s-a mai întâmplat așa ceva. Și atunci, cum poţi scăpa din capcana aceasta? 

ELI: Nu cunosc altă modalitate decât prin luptă. 

TERAPEUTUL: lar aceasta înrăutățește lucrurile, nu-i așa? 

ELI: De aceea mă aflu aici. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, dacă ești prins într-o capcană care se strânge și 
mai mult atunci când te lupti să scapi, care ar fi ieșirea? 

ELI: Nu pot să cedez. Ar însemna că sunt slab! Eu nu functionez în felul acesta. 

TERAPEUTUL: Nu-ţi sugerez să te dai bătut, dar ce-ar fi dacă te-ai folosi de 
propria lor strategie ca să scapi? 

ELI: Cam așa cum se face la karate? 
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TERAPEUTUL: Sigur. În loc să lupti ca să scapi, să le foloseşti capcana chiar 
împotriva lor. 

ELI: Te referi la comentariile lor rasiste? 

TERAPEUTUL: Exact. Cum poți să le foloseşti împotriva lor, fără să te lași 
prins în capcană? 

ELI: Făcându-le auzite. De exemplu, să-i determin să strige pe coridoarele 
școlii, ca să audă și profesorii aceste mizerii. Să-i evit după ore și în locurile 
unde nu-i pot vedea profesorii. Să-i determin să apară în această postură 
negativă in fata profesorului sau a directorului. 

TERAPEUTUL: Ar însemna că ai reușit să-i păcălești, nu-i așa? 

ELI: Da, că sunt mai deştept decât ei. Pot să-i fentez și să le arăt cât de proști 
sunt. 


Dialogul cu Eli folosește Metafora mişcării de imobilizare pentru a comunica 
înţelegere și pentru a facilita procesul analizei raționale. Terapeutul i-a transmis 
cu grijă pacientului faptul că a înţeles, a introdus metafora și a condus dialogul 
socratic. Folosirea expresiei „prins în acest conflict” a pregătit introducerea 
metaforei și s-a adresat direct dilemei lui Eli. Prin intermediul procesului socratic, 
terapeutul l-a ajutat pe Eli să înțeleagă faptul că înfrânarea tendinței de a se 
comporta agresiv nu trebuie să însemne că a cedat sau că este slab. Dialogul l-a 
ajutat pe Eli să găsească o ieșire din situaţia sa dificilă. 


METAFORA ŞOFERUL DE AUTOBUZ 


Vârsta: 10-18 ani 
Scop: a-i ajuta pe copii să recunoască faptul că deţin controlul asupra propriului 
comportament și că trebuie să persevereze în ciuda condiţiilor dificile, a gândurilor 
enervante și a emoțiilor stresante. 
Materiale necesare: 

e desenul reprezentând autobuzul (formularul 6.1), 

e hârtie pentru hartă, 

e creion, pix sau marker. 


Metafora Soferul de autobuz este un concept din TAA (terapia acceptarii 
si a angajamentului) (Hayes si colab., 1999; Heffner si colab., 2002). Tinerii 
pacienti isi imagineaza ca sunt soferi de autobuz care urmeaza un traseu propriu, 
dar care trebuie să ducă si o încărcătură de gânduri, sentimente si de reacţii 
fizice neplăcute. Șoferul trebuie să-și urmeze drumul și să încerce să-și calmeze 
pasagerii, să se descurce în relaţiile cu ei și să nu-i lase să-l deturneze. Heffner și 
colab., au materializat această metaforă folosind o hartă desenată care cuprinde 
obiectivele adolescentului. Acesta este rugat să tina un jurnal zilnic al direcțiilor. 

Noi am extins această metaforă cu scopul de a include strategii cognitive 
mai concrete. Pacientul primește desenul reprezentând un autobuz și pe el adaugă 
pasageri (problemele). Apoi, desenează o hartă plină cu încercări și cu resurse de 
coping adecvate. La început, facem o prezentare a procedurii. 
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„Ai mers vreodată cu autobuzul? Aș vrea să-ți imaginezi ceva 
împreună cu mine. Să presupunem că creierul tău este un autobuz. Tu 
ești șoferul autobuzului, iar problemele tale sunt pasagerii autobuzului. 
Tu trebuie să aduni pasagerii sau stresorii și nu-i poţi lăsa jos. Orice ar 
fi, trebuie să controlezi autobuzul, chiar dacă pasagerii sunt indisciplinati 
sau dacă te deranjează. De asemenea, trebuie să ai grijă să nu te abati de la 
drum si să nu-i lași pe pasageri să preia controlul autobuzului. Poti să faci 
asta?” 


Etapa următoare concretizează imaginea și metafora, deoarece terapeutul 
va adăuga: 


„Priveşte autobuzul acesta desenat. Te rog să scrii în fiecare fereastră 
cate un lucru care te necăjește sau care te deranjează. Te rog să fii cat poți 
de clar și de direct.” 


După ce au fost incarcati toți pasagerii în autobuz, se desenează o hartă 
(traseul autobuzului). Se adaugă indicatoare, obstacole pentru reducerea vitezei și 
gropi care să reprezinte dificultățile î întâmpinate pe drum. În sfârșit, se vor adăuga 
panouri reprezentând propriile indicaţii si cabine telefonice pentru urgente, care 
vor reprezenta strategii de rezolvare a problemelor și strategii de coping. 

Dialogul următor cu tânăra Cheyenne, în vârstă de 16 ani, care suferea 
de anorexie comorbidă și de tulburare depresivă majoră, ilustrează procesul 
conturării hărţii (Desenul autobuzului realizat de Cheyenne este prezentat în 


figura 6.1.) 


TERAPEUTUL: Cheyenne, haide să desenăm o hartă pentru autobuzul tău. 

CHEYENNE: Nu știu cum să încep. Cum ar trebui să arate drumul? 

TERAPEUTUL: Aceasta este decizia ta. Cum crezi că arată drumul care 
conduce către obiectivele tale? 

CHEYENNE: Destul de șerpuit și cu o mulţime de obstacole și de gropi. 

TERAPEUTUL: Da, viata este într-adevăr asemenea unui drum întortocheat. 

CHEYENNE: Acesta ar putea fi titlul unei piese country. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să desenăm un drum întortocheat și plin de 
obstacole. _ 

CHEYENNE: (Desenează.) Asa... Uite-l... Imi place tare mult să desenez [a se 
vedea figura 6.2 pentru harta desenata de Cheyenne]. 

TERAPEUTUL: Se vede! Acum, spune-mi daca ai vazut vreodată cabinele 
pentru telefoanele de urgență de pe marginea drumului. 

CHEYENNE: Acelea așezare pe un fel de rampe? 

TERAPEUTUL: Exact. Acum te rog să desenezi multe cabine telefonice pe 
care să notezi strategii care te ajută în rezolvarea problemelor sau care iti 
oferă sprijin atunci când întâlneşti obstacole și cotituri. 

CHEYENNE: Nu înţeleg ce vrei să spui. 

TERAPEUTUL: OK, haide să o desenăm pe prima împreună. Întâi, care ar fi 
primul obstacol posibil? 
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FIGURA 6.1. Desenul lui Cheyenne reprezentând autobuzul 
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CHEYENNE: Poate despartirea de prietenul meu. 

TERAPEUTUL: Bun. Ce se va intampla atunci cu pasagerii tai? 

CHEYENNE: Ştiu că depresia și gândurile negative despre mine se vor 
intensifica. 

TERAPEUTUL: Ce poți sa faci atunci pentru a-ţi supraveghea pasagerii si, in 
acelasi timp, pentru a nu devia de la traseu? 

CHEYENNE: Pot să folosesc instrumente, cum ar fi jurnalul pentru gânduri 
și abilitățile pentru testarea gândurilor. Aș putea si să vorbesc cu prietenii 
mei sau cu cineva din familie. 

TERAPEUTUL: Grozav. Desenează cabina telefonică și scrie pe ea factorii 
salvatori. Acum, pentru tema de casă, te rog să adaugi mai multe lucruri 
pe harta ta. Să mai adaugi obstacole și cabine telefonice. Cam câte crezi că 
ar trebui? 


CHEYENNE: Poate vreo 10. 
TERAPEUTUL: Sună bine. 


Cheyenne a luat harta acasă și a completat tema pentru ședința de terapie 
din săptămâna următoare. Atunci, terapeutul a verificat tema de casă împreună 
cu Cheyenne. 


TERAPEUTUL: Să vedem harta pe care ai desenat-o. Ai lucrat foarte bine. 
Acum trebuie să mai adăugăm niște panouri. 

CHEYENNE: Pentru ce? 

TERAPEUTUL: Ele vor reprezenta propriile tale instrucţiuni care te vor 
încuraja să-ţi continui drumul, chiar dacă pasagerii devin indisciplinati si 
iti distrag atenţia. Să trecem câteva pe harta ta. 

CHEYENNE: OK. Ce-ar fi să scriem pe unul „Nu uita să foloseşti cabinele 
telefonice”? 

TERAPEUTUL: Foarte bine. Acum, gandeste-te ce îndemn ţi-ai putea adresa 
atunci când izbucnește din nou tulburarea ta de comportament alimentar? 

CHEYENNE: Hmm. Să nu mă abat de la planul meselor zilnice. Nu greutatea 
este ceea ce mă definește. Greutatea se schimbă și eu nu trebuie să intru în 
panică dacă jeansii sunt prea stramti. 


Terapeutul si Cheyenne au mai completat împreună câteva panouri cu 
îndrumări, apoi Cheyenne a trebuit să adauge pe hartă încă 10 panouri ca temă de 
casă. În transcrierea de mai sus, obstacolele, cabinele telefonice si panourile sunt 
folosite ca metafore pentru probleme, pentru strategii de rezolvare de probleme 
si pentru formule de coping. Timpul petrecut cu desenarea hartii si cu adaugarea 
cabinelor si a panourilor a adus un plus de atractivitate sedintei de terapie. Mai 
mult decât atât, simbolurile pictoriale au fost repere concrete pentru memorare, 
precum și indicii pentru coping. 
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JOCURI BAZATE PE ANALIZA RAȚIONALĂ 


De-a lungul activităţii noastre, am observat tendința copiilor de a răspunde 
mai bine la procedurile de analiză rațională prezentare sub forma unor jocuri, 
comparativ cu metodele care impun doar folosirea directă a hârtiei și creionului 
pentru efectuarea analizei raționale. Jocurile permit folosirea elementelor concrete 
de referinţă și experienţa directă a analizei raţionale. Cele două jocuri pe care le 
prezentăm în continuare, Cine are microbul? şi Controlul zarurilor, sunt ilustrative. 


CINE ARE MICROBUL: 


Vârsta: 7-12 ani 
Scop: testarea dovezilor 
Materiale necesare: 
e hârtie pentru cărţi de joc, 
e markere sau creioane colorate pentru desen. 


Cine are microbul? este un joc construit individual pentru mai multi copii 
care se temeau că se vor contamina cu microbi și se vor îmbolnăvi. Ei foloseau 
în mod excesiv soluții dezinfectante pentru mâini și intrau în panică atunci când 
alti copii din clasă erau bolnavi. Evident, ei lipseau des de la cursuri, deoarece îi 
considerau pe ceilalți „purtătorii molimei”. Și relațiile cu cei de seama lor aveau 
de suferit, deoarece interacțiunea pe terenul de joacă era văzută ca o ameninţare 
serioasă la adresa sănătăţii și a stării lor de bine. Jocul începe cu prezentarea 
terapeutului legată de „teoria microbilor”: 


„Există multe tipuri de microbi. Unii te îmbolnăvesc, alții te fortifica 
si te apără de boli, iar alții nici nu te ajută, nici nu-ţi fac rau.” 


După introducere, terapeutul și copilul construiesc cărțile de joc, după 
ce au convenit asupra reprezentărilor pentru cele trei categorii de microbi. 
Acestea sunt desenate pe fâșii de hârtie sau pe cartonașe, asemenea cărților de joc. 
După aceea, se amestecă și se împart jucătorilor (de exemplu, copilul, mama și 
terapeutul). In mod inevitabil, fiecare jucător va primi microbi folositori, microbi 
periculoși și microbi inofensivi. Se înregistrează frecvența fiecărui tip de carte 
pentru fiecare jucător. Cărţile formează baza de dare pentru evaluarea convingerii 
că „toţi microbii trebuie evitati”. Dialogul următor ilustrează acest proces. 


TERAPEUTUL: Elle, haide să numărăm tipurile de microbi pe care îi ai tu, 
mama și cu mine. 

ELLE: OK, eu am o grămadă. 

TERAPEUTUL: Bun. Să vedem, mama, câte feluri aveţi? 

MAMA LUI ELLE: Eu am șase microbi care nu te afectează în niciun fel, trei 
care te îmbolnăvesc și cinci care te ajută. 
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ELLE: Eu am patru microbi care nu au niciun fel de influență, patru care te 
îmbolnăvesc și șase care te ajută. Dar tu, Dr. Bob? 

TERAPEUTUL: Eu am patru microbi care nu te afectează în niciun fel, cinci 
care te îmbolnăvesc și cinci care te ajută. Elle, ce concluzie tragi tu de aici? 

ELLE: Tu ai cei mai mulți microbi răi! 

TERAPEUTUL: Este adevărat, dar ce avem cu toții în comun? 

ELLE: Toţi avem microbi. 

TERAPEUTUL: Si ce înseamnă aceasta? 

ELLE: Că nu poți să intri in joc fără să contractezi niște microbi. 

TERAPEUTUL: Toţi microbii te îmbolnăvesc? 

ELLE: Nu, doar câțiva. 

TERAPEUTUL: Așadar, cum putem să formulăm toate aceste observaţii 
într-o singură frază? 

ELLE: Nu poţi să ieși în lume și să nu contractezi microbi, dar numai câţiva 
dintre ei te îmbolnăvesc. 


TERAPEUTUL: Excelent. Să notăm acest gând pe un cartonaș. 


Dialogul cu Elle ilustrează fluxul și refluxul care caracterizează dialogul 
socratic cu copiii. Elle și terapeutul au strâns informaţii numărând microbii. 
Apoi, terapeutul a greșit adresând o întrebare de sinteză prea generală și prea 
devreme pentru stadiul în care se afla procesul de rationalizare („Ce concluzie 
tragi tu de aici?”). Terapeutul s-a corectat, continuând cu întrebări mai specifice și 
mai simple („Ce avem cu toții în comun?”, Joti microbii te imbolnavesc?). La final, 
terapeutul a încheiat dialogul cu o întrebare socratica de sinteză mai bine plasată 
(Așadar, cum putem să formulăm toate aceste observaţii într-o singură frază?”). 


CONTROLUL ZARURILOR 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: testarea dovezilor 
Materiale necesare: 
e  douăcăni, 
* un zar, 
e jetoane sau clame pentru hârtie. 


Controlul zarurilor este alt joc bazat pe analiza rațională, util mai ales pentru 
copiii care au noţiuni supraestimate în legătură cu propriul control. Mai specific, 
acești tineri cred „Pot controla totul și pe toți cei din jur.” Pentru acest joc, este 
nevoie de două căni, de un zar și de jetoane pentru jocuri sau de clame pentru 
hârtie. Regulile jocului sunt simple. Copiii aruncă întotdeauna zarul și ghicesc. 
Ei trebuie să prezică în mod exact numărul de pe zar, înainte de a-l arunca. Dacă 
ghicesc, copiii vor câștiga un număr de jetoane identic cu acela indicat de zar. 
Dacă greşesc, jetoanele sunt repartizate celuilalt jucător. Desigur, după mai multe 
aruncări, copiii ajung, să greșească mult mai mult decât să ghicească numărul 


238 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ŞI ADOLESCENŢI 


corect. La fel ca în jocul cu microbii, jetoanele strânse formează baza de pornire 
pentru analiza raţională. Transcrierea următoare ilustrează procedura. 


SHANNON: Eu controlez totul. 

TERAPEUTUL: Uau! Există vreun lucru asupra căruia nu detii controlul? 

SHANNON: Nimic important. Pot să-i determin pe oameni să se poarte așa 
cum doresc eu si să fac lucrurile să se desfășoare după dorinţa mea. 

TERAPEUTUL: Putem încerca un joc? 

SHANNON: OK. 

TERAPEUTUL: Crezi că poţi să prezici ce număr va ieși când se aruncă zarul? 

SHANNON: Sigur. Numai să mă prind cum merge. 

TERAPEUTUL: Uite cum jucăm. Tu trebuie să ghicești ce număr va ieși, 
înainte de a arunca zarul. Daca ghicesti, vei primi numărul de jetoane 
indicat de zar. Dacă gresesti, primesc eu jetoanele. Intelegi? 


SHANNON: Grozav, o să câștig. 


Shannon și terapeutul joacă aproape 20 de runde, iar Shannon ghiceste 
corect doar pentru două aruncări. 


TERAPEUTUL: Să numărăm. Eu am 85 de jetoane. Tu cate ai? 

SHANNON: 12. 

TERAPEUTUL: Te-ai descurcat mizerabil. Credeam că tu controlezi totul. 

SHANNON: N-a fost corect. 

TERAPEUTUL: Si ce părere ai în legătură cu acest lucru? 

SHANNON: E nasol. 

TERAPEUTUL: Atunci când nu poţi controla lucrurile ti se pare nedrept? 

SHANNON: Da. 

TERAPEUTUL: Cum te-ai simţit in această situaţie? 

SHANNON: Urăsc senzaţia aceasta. 

TERAPEUTUL: Ce ţi-a trecut atunci prin minte 

SHANNON: M-am gândit că faci regulile în așa fel încât să nu pot câștiga. 
Nu suport să nu câștig. 

TERAPEUTUL: Câr de mult seamănă cu ceea ce crezi și simţi atunci când te 
certi cu părinţii tăi? 

SHANNON: Este exact la fel. 

TERAPEUTUL: Cum ai putea aborda altfel situaţiile care sunt într-adevăr 
imposibil de controlat de către tine? 

SHANNON: Evitându-le. 

TERAPEUTUL: De cele mai multe ori acest lucru este imposibil. Ce ai facut 
la jocul cu zarurile? 

SHANNON: Am lăsat să văd ce va ieși. 

TERAPEUTUL: Ce înseamnă aceasta legat de ideea de a deţine întotdeauna 
controlul 

SHANNON: Cred că atunci când nu reușesc să le controlez, trebuie să las 
lucrurile să meargă de la sine, așa cum fac cu familia mea. Poate data 
viitoare, lucrurile se vor întoarce în favoarea mea. 


Analiză rațională 


TERAPEUTUL: Poate la următoarea aruncare a zarului? 

SHANNON: Poate. 

TERAPEUTUL: Ce te-ar ajuta să ai răbdare să aștepți aruncarea următoare? 

SHANNON: Încrederea că aruncarea următoare va fi în favoarea mea. 

TERAPEUTUL: Ti se întâmplă să controlezi uneori lucrurile, pentru că nu 
ești încredinţată că ele vor evolua în favoarea ta? 

SHANNON: Da. 

TERAPEUTUL: Să adăugăm aceasta la gândurile tale pentru coping. Ce avem 
până în momentul de fata? 

SHANNON: Atunci când nu deţin controlul, pot lăsa lucrurile să decurgă de 
la sine. Trebuie să am încredere în faptul că unele lucruri se pot rezolva în 
favoarea mea, iar dacă nu va fi așa, să cred în capacitatea mea de a le face 
fata. 


În cazul lui Shannon, terapeutul a început dialogul cu identificarea 
predispozitiei pacientei de a-și supraestima propriul control. Apoi, a folosit 
numărarea jetoanelor ca bază de date pentru formularea concluziilor. Etapa 
analizării datelor a evidențiat o reacţie emoţională puternică („N-a fost corect”, 
„E nasol”, „Urăsc senzaţia asta”). Terapeutul a sugerat apoi o corelaţie între joc 
si contextul din viata reală a lui Shannon („Cât de mult seamănă cu ceea ce 
crezi si simţi atunci când te certi cu părinţii tăi?”). Asa cum s-a întâmplat în 
exemplul cu tânăra Elle și jocul Cine are microbul?, prima întrebare de sinteză 
a fost adresată prea devreme în succesiunea dialogului socratic („Cum ai putea 
aborda altfel situaţiile care sunt într-adevăr imposibil de controlat de către tine?”). 
Convingerea lui Shannon că nu poate avea încredere în faptul că lucrurile se vor 
rezolva în favoarea sa și că, prin urmare, trebuie să le controleze și mai mult a 
fost sugerată de o întrebare cât se poate de simplă („Ce te-ar ajuta să ai răbdare 
să aștepți aruncarea următoare?”). În cele din urmă, Shannon și terapeutul au 
finalizat acest proces complex, înregistrând concluzia pe un cartonaș. 


ALTE TEHNICI DE ANALIZĂ RAȚIONALĂ 


MAESTRUL DEZASTRELOR 


Vârsta: 8-13 ani 

Scop: decatastrofare, reatribuire 

Materiale necesare: 
e fişa de lucru pentru Maestrul dezastrelor (formularul 6.2), 
e creion sau pix. 


Maestrul dezastrelor este o procedură de restructurare cognitivă care 
vizează gândirea de tip catastrofic (de exemplu, gândirea de tipul meteorologul 
dezastrelor). De aceea, este o intervenţie care succedă în mod natural completării 
jurnalelor gândurilor, unde copiii au identificat gândirea de tipul meteorologului 
dezastrelor. Maestrul dezastrelor îl îndrumă pe copil în procesul de decatastrofare 
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și cuprinde un dialog socratic accesibil copiilor, bazar pe lucrările de specialitate 
realizare de J.S. Beck (1995) și Fennell (1989) pentru adulți. Procedura se 
aseamănă cu procedurile If cel Groaznic (Friedberg și McClure, 2002) si Să 
facem limonadă (Friedberg și colab., 1992). 

În introducerea procedurii, copilul află ce înseamnă să fii Maestrul 
dezastrelor. În etapa a doua, se înregistrează predicțiile de tip catastrofic. Apoi, 
întrebările din Fişa de lucru pentru Maestrul dezastrelor (formularul 6.2) vă 

ajută să construiți împreună cu copilul un dialog socratic care să-l ghideze pe 

parcursul procesului de decatastrofare. Întâi, copilul va trebui să estimeze care 
este probabilitatea apariției pericolului (de exemplu, „Cât sunt de sigur că va avea 
loc un dezastru?”). În al doilea rând, copilul va fi rugat să prezinte un istoric al 
dezastrelor precedente (de exemplu, „Când s-a mai întâmplat așa ceva?”). În al 
treilea rând, dacă nu există un dezastru precedent, va trebui să-l întrebaţi care este 
elementul diferit care îl determină să creadă că de data aceasta se va petrece. În 
al patrulea rând, trebuie să verificaţi ce explicaţie are tânărul privind dezastrul. 
Întrebarea ulterioară creează îndoială prin reatribuire (de exemplu, „Cum ai putea 
să-ţi explici in alt fel sentimentul că dezastrul se va petrece de data aceasta?”). 

Următoarele trei întrebări abordează în continuare precedenta situațiilor. 
Se cer informaţii legate de capacitatea copilului de a face fata dezastrului în trecut 
(de exemplu, „Dacă dezastrul tău s-a întâmplat în trecut, cum te-ai descurcat? Ce 
ai facut?”). Întrebările pregătesc terenul pentru evidenţierea capacității de coping 
a copilului. Dacă eforturile sale de coping au fost lipsite de succes, treceţi la 
întrebarea următoare (de exemplu, „Dacă înainte nu te-ai descurcat bine, ce crezi 
că este diferit acum?”). Din moment ce lucraţi cu copilul în cadrul modulului 
analizei rationale, înseamnă că acesta a dezvoltat abilități noi parcurgând 
modulele anterioare. Ultima întrebare înainte de concluzie stimulează o strategie 
de rezolvare a problemei. După ce se stabilește o strategie de rezolvare a problemei, 
cât de mare ar mai putea fi dezastrul? În sfârşit, pentru formularea concluziei în 
urma procedurii Maestrul dezastrelor, îl veţi ajuta pe copil să coroboreze toate 
informaţiile înregistrate și să le sintetizeze într-o concluzie. Acest proces se poate 
dovedi mai dificil. Dialogul următor ilustrează procesul respectiv cu Shoshanna, o 
tânără în vârstă de 14 ani, care prezintă temeri legate de umilinţă și de respingere. 
Fisa de lucru a Shoshannei este prezentată în figura 6.3. 


TERAPEUTUL: Shoshanna, să vedem ce ai notat pe fișa de lucru pentru 
Maestrul dezastrelor. Erai îngrijorată din cauza fetelor care stau împreună 
cu tine la masă la prânz. 

SHOSHANNA: Nu se gândesc decât cum să facă să-i atragă pe băieți si să se 
poarte urât cu mine. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Ţi-a fost greu să formulezi o concluzie. 

SHOSHANNA: Da, a fost derutant. 

TERAPEUTUL: Să reluăm totul împreună. Din ce motiv crezi că fetele sunt 
rele și nepoliticoase? 

SHOSHANNA: Sunt urâtă și lumea crede că sunt o persoană nesuferită. 

TERAPEUTUL: Este dureros. 

SHOSHANNA: Mie-mi spui! 
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TERAPEUTUL: Care ar putea fi un alt motiv al comportamentului lor? 
SHOSHANNA: Sunt ticăloase si caută o persoană pe care s-o facă să sufere. 
TERAPEUTUL: Si în ce măsură lucrul acesta are de-a face cu tine? 
SHOSHANNA: Nu prea are. 

TERAPEUTUL: Văd că ai completat spaţiile pentru ceea ce s-a întâmplat în 
trecut, dar ai lăsat gol spaţiul în care trebuia să notezi ceea ce s-a schimbat 
în legătură cu tine. 

SHOSHANNA: N-am știut ce să scriu. 

TERAPEUTUL: N-ai mai mâncat, ai început să te tai și ai fost deprimată. 
Aceasta s-a întâmplat înainte. Dar acum? 

SHOSHANNA: Acum sunt mai puternică. Nu m-am gândit la asta. Nu are 
niciun sens să mă autopedepsesc pentru mizeriile lor. Dacă ele mă tratează 
ca pe un nimic, nu înseamnă că și eu trebuie să procedez la fel cu mine 
însămi. 

TERAPEUTUL: Așadar, ai un plan? 

SHOSHANNA: Exact. 

TERAPEUTUL: Dacă ai un plan în caz de dezastru, in ce măsură detii 
controlul situaţiei? 

SHOSHANNA: În foarte mare măsură. 

TERAPEUTUL: Haide să rezumăm acum totul. 

SHOSHANNA: Înainte le-am lăsat pe fete să mă controleze. Acum eu 
deţin controlul. Eu hotărăsc cine sunt. Părerile lor nu-mi nu-mi definesc 
personalitatea. Eu nu sunt ca o bucată de lut în mâinile lor. 

TERAPEUTUL: lar în legătură cu tăiatul si cu refuzul de a mânca? 

SHOSHANNA: Pot face fata mizeriilor fetelor fără să recurg la așa ceva. 


Terapeutul a început să lucreze cu Shoshanna identificând gândul negativ 
automat pe care apoi l-a corelat cu sentimentele fetei. După aceea, terapeutul a 
solicitat o reatribuire („Care ar putea fi un alt motiv al comportamentului lor?”). 
In continuare, terapeutul a pus in discutie concluzia exagerat de personalizata a 
Shoshannei („Și in ce măsură lucrul acesta are de-a face cu tine?”). Terapeutul 
a mai ajutat-o pe fata să înţeleagă faptul că planurile pe care și le face îi sporesc 
percepțiile privind controlul. Dialogul s-a încheiat cu o concluzie sintetizatoare 
(„Să rezumăm acum totul.”) 


CĂUTĂTORUL DE GÂNDURI 


Vârsta: 8-13 ani 

Scop: evaluarea autodefinirii exagerat de critice 

Materiale necesare: 
e fişa de lucru pentru Cautatorul de gânduri (formularul 6.3), 
e creion sau pix. 


Cautatorul de gânduri îi ajută pe copii să-și descopere calități și 
caracteristici pozitive neglijate. Ei caută pepite valoroase (productive și pozitive). 
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FIGURA 6.3. Fisa de lucru Maestrul dezastrelor, completată de către Shoshanna 


Dezastrul pe care pot să-l controlez: 

Fetele care stau lângă mine la masa de prânz vor continua să mă tachineze în legătură cu felul 
in care arată părui meu cret în codițe si cu faptul că nu am un partener Cu care să mer, ns. 
Intrebarile Maestrului dezastrelor: 

Cat esti de sigur că dezastrul se va întâmpla? (Incercuieste un număr.) 


1 2 3 4 © 


Deloc Oarecum Foarte sigur 


Când s-a întâmplat dezastrul înainte? (Incercuieste un element.) 


Niciodată Uneori Foarte des 


Dacă dezastrul nu s-a mai întâmplat, ce te determină să fii convins că se va întâmpla acum? 


Care este explicaţia ta pentru dezastrul petrecut înainte? 
Sunt urâtă și ceilalti cred că sunt o persoană nesuferita. 


Care este o alta explicaţie pentru senzaţia ta că dezastrul se va petrece acum? 
Ele sunt pur și simplu rele şi caută pe cineva de care să-și bată joc şi pe care să-l facă să sufere. 


Dacă dezastrul tau s-a petrecut în trecut, cum te-ai descurcat? 


0 IE , ‘ ; 


Prost Asa și asa Foarte bine 


Ce ai facut? 


Am dat-o in bară rău de tot. Am fost deprimată, m-am zgâriat putin cu un cutit Exacto şi n-am 


mai mâncat 0 vreme. 


Dacă arunci nu te-ai descurcat bine, ce este diferit acum în ceea ce te privește? 

Ce ai putea face acum in ajutorul tau? 

Acum sunt mai puternică. Nu mă voi pedepsi pentru mizeriile altora. Doar pentru că ele tratează 
oamenii foarte urât, nu înseamnă că si eu trebuie să mă tratez asa pe mine însămi. Părerile lor nu 
definesc. Nu sunt o bucată de lut în mainiie lor. Eu decid cum vreau să hu. 


Dacă ai un plan pentru dezastru, cât de grav poate să fie acesta? In ce măsură detii controlul? 
Detin cu adevărat controlul. 


Concluzia Maestrului dezastrelor: 
Deși înainte le-am lăsat pe fete să mă controleze cu comentariile lor răutăcioase, acum ştiu că nu 
trebuie să le las să mai facă acest lucru. Ceea ce ma defineste este doar ceea ce fac eu, nu părerile 
or. Pot să fac fata mizeriilor lor fără să ma tai si fără så mai refuz să mănânc. 
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Astfel, Căurărorul de gânduri este o procedură utilă mai cu seamă pentru copiii 
deprimati, pentru cei care formulează definiţii exagerat de critice despre sine și ale 
căror percepții privind propria competență sunt scăzute. Cautatorul de gânduri 
combină proceduri de testare a dovezilor și de reatribuire. 

Cautatorul de gânduri începe prin identificarea definiţiei copilului despre 
sine (de exemplu, „Sunt un ratat.”). Pasul al doilea cuprinde două întrebări tipice 
pentru Câutărorul de gânduri (de exemplu, „Numește un lucru pe care îl faci si 
pe care un ratat nu l-ar face niciodată” și ,, Numeste un lucru pe care îl face un 
ratat si pe care tu nu l-ai face niciodată”). In etapa a treia, se adresează întrebarea 
sintetizatoare de reatribuire (de exemplu, „Cum ai putea să te descrii din alta 
perspectivă?”). Dialogul următor cu tânărul Jedadiah, în vârstă de 12 ani, care 
este exagerat de critic cu sine și suferă de depresie, ilustrează acest proces. Fișa lui 
de lucru este prezentată în figura 6.4. 


TERAPEUTUL: Jed, știi ce este un căutător de aur? 

JED: Ca aceia care au participat la Goana după aur în Alaska? Am învăţat 
despre aceasta. 

TERAPEUTUL: Exact. El sortează mereu lucrurile. 

JED: Le cerne până iese aurul la suprafață. 

TERAPEUTUL: Da, și de ce face acest lucru? 

JED: Pentru a vedea aurul. 

TERAPEUTUL: Trebuie să separe aurul adevărat de noroi, de pietre si de 
pirită. 

JED: Pirita nu este valoroasă. Am și eu! 

TERAPEUTUL: Ei bine, eu te voi învăţa cum să devii un căutător de gânduri 
si cum să separi pirita lipsită de valoare din gândirea ta, de aurul veritabil. 
Ce părere ai? 

JED: Va fi distractiv! 

TERAPEUTUL: Iară Fişa de lucru pentru Cautatorul de gânduri. Spuneai că 
ești un ratat. Haide să vedem dacă gândul acesta reprezintă aurul autentic 
sau doar o pirita lipsita de valoare. Esti gata? 

JED: OK. 

TERAPEUTUL: Să începem căutarea. Vezi întrebarea aceasta? 

JED: Ce face un ...,,spatiu liber” și tu nu ai face niciodată? Nu pricep. 

TERAPEUTUL: Noi trebuie să scriem gândul pe care îl căutăm. Așadar, 
completează cu „un ratat”. 

JED: Inteleg. 

TERAPEUTUL: Notează câteva dintre lucrurile pe care le face un ratat și pe 
care tu nu le-ai face niciodată. 

JED: Hmm. Nu le-aș face rău oamenilor... nu aș chiuli de la școală... nu aș fi 
nepoliticos cu profesorul... nu aș înșela, nu aș minţi, nu aș fura. 

TERAPEUTUL: Altceva? 

JED: Nu aș răspândi tot felul de zvonuri despre alți copii, nu aș avea rezultate 
proaste la școală, nu aș fi lacom. 

TERAPEUTUL: Iată cea de-a doua întrebare de căutare. Care sunt lucrurile 


pe care tu le faci și pe care un ratat nu le face niciodată? 
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JED: Sunt pe panoul de onoare. Practic multe sporturi. Îi ajut la temele de 
casă pe copiii care au probleme. Ii ajut pe ceilalți atunci când particip la 
activităţile organizare de biserică... îmi ajut părinţii în munca la fermă. 
Sunt invitat la unele petreceri, dar nu la toate. Pe unii copii îi invit si eu la 
mine acasă. 

TERAPEUTUL: Asta da căutare! Ultima întrebare. Priveşte toate lucrurile pe 


care le-ai notat și întreabă , „Cum ai putea să te descrii din altă perspectivă?” 


FIGURA 6.4. Fişa de lucru Cãutătorul de gânduri, completată de către Jed 


Gândul pe care îl cauţi: Sunt un ratat. 


Ce faci tu și un ratat nu ar face niciodată? 
Să fac rău altora, să chiulesc de la scoala, să fiu obraznic cu profesorul, să insel, 


să mint, să-i bârfesc pe ceilalti copii, să fur, să iau note proaste, să fiu lacom. 


Ce face un ratat si tu nu ai face niciodată? 

Sunt la panoul de onoare, îi ajut pe colegi, particip la activități la biserică, 
îmi ajut părintii la fermă. particip la unele petreceri, invit copii la mine 
acasă. 


După această căutare, cum ai putea să te descrii din altă perspectivă? 


Nu am prea multe în comun cu un adevărat ratat. Poate că atunci când mi se 


întâmplă unele lucruri rele sau triste eu exagerez si le consider mai importante 
decât sunt în realitate. Poate că îmi imaginez doar că sunt un ratat. Ar trebui 


să fac un pas înapoi şi să lămuresc putin lucrurile. 


Analiză rațională 245 


JED: Într-adevăr, nu am multe în comun cu un ratat. Poate că atunci când mi 
se întâmplă lucruri rele sau triste, eu exagerez și le consider mai importante 
decât sunt. Poate că îmi imaginez doar că sunt un ratat. Ar trebui să fac un 
pas înapoi și să cern puţin lucrurile. 


TERAPEUTUL: lată, ai găsit aur! Notează aceste lucruri. 


Terapeutul a explicat la început metafora cautatorului de gânduri. După 
ce Jed a înţeles metafora și sarcina impusă de procedură, terapeutul a început 
analiza rațională. S-a explorat temeiul convingerii lui Jed, potrivit căreia el ar fi 
un ratat („Notează câteva dintre lucrurile pe care le face un ratat și pe care tu nu 
le-ai face niciodată”; „Care sunt lucrurile pe care tu le faci și pe care un ratat nu 
le face niciodară?”). 

Un element de subtilitate, dar important, în cadrul dialogului, este acela că 
terapeutul a modular felul în care a condus analiza raţională. El a folosit propoziţii 
afirmative (,,Noteaza câteva dintre lucrurile...”) în alternanță cu cele interogative 
(„Care sunt lucrurile pe care le faci...?”), pentru ca Jed să nu simtă că ar fi supus 
unui interogatoriu. De asemenea, terapeutul a folosit mereu în dialog metafora 
căutătorului de aur, pentru a da viata acestei idei a căutării și a selecției gândurilor 
adaptative („Să vedem dacă acela este aur adevărat sau doar pirită”, „Haide să 
căutăm”, „Asta da, căutare!”, „lată, ai găsit aur!”). La sfârșit, terapeutul a încheiat 
cu o întrebare sintetizatoare („Cum ai putea să te descrii din altă perspectiva?”). 


CONTELE-VAMPIR AL SPAIMELOR SPUNE 


Vârsta: 8-13 ani 
Scop: evaluarea raţională a atribuirilor și a predictiilor exagerat de pesimiste 
Materiale necesare: 

e fişa de lucru Contele-vampir al spaimelor spune (formularul 6.4) 

e jurnalul Contele-vampir al spaimelor spune (formularul 6.5). 


Contele-vampir al spaimelor spune este o procedură folosită pentru copiii 
copleșiți de predicții și de atribuiri exagerat de pesimiste. Este cea mai adecvată 
procedură în cazul gândirii de tipul totul-sau-nimic și al gândirii de tip catastrofic. 
Multi copii deprimati cred că vor ajunge niște ratati, că nimic nu le va reuși și că 
nu se va schimba nimic niciodată. Această procedură le adresează întrebări pentru 
a le testa gândirea pesimistă. În felul acesta, ei internalizează procesul socratic. 
De asemenea, personajul desenului animat îi ajută să se distanteze de distres si 
să-l obiectiveze. Personajul îi învață pe copii să-și evalueze convingerile în mod 
rational, gradat și secvențial. Datorită faptului că aceste tehnici sunt oarecum 
mai complicate decat procedurile bazate pe restructurarea cognitivă discutate in 
capitolul 5, ele ar trebui folosire după ce copiii s-au familiarizat cu restructurarea 
cognitivă si au aplicat-o. Tehnica se aseamănă cu exerciţiul Săpărorul de gânduri 
(Thought Digger, Friedberg și colab., 2001), unele întrebări fiind inspirate din 
Jurnalul săpătorului de gânduri, precum si din lucrările semnate de Fennell (1989) 
si de Resick și Calhoun (2001). 
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Procedura începe cu prezentarea Contelui-vam pir al spaimelor, după cum 
ilustrează textul de mai jos. Apoi, copilul va trebui să completeze primele patru 
coloane din Jurnalul Contelui-vampir al spaimelor. data, situaţia, emoția si gândul 
automat. Terapeutul prezintă lista cu Întrebările Contelui-vam pir al spaimelor 
(formularul 6.4). Copilul și terapeutul selectează una dintre întrebări și o notează 
în coloana intitulată Contele-vampir al spaimelor întreabă, alături de gândul 
automat. Apoi, copilul va scrie răspunsul în coloana cu titlul Contele-vampir al 
spaimelor spune. În ultima coloană, copilul trebuie să treacă reevaluarea emoției. 
In formularul 6.5 prezentăm un formular de Jurnal pentru Contele-vampir al 
spaimelor. 

Următoarea transcriere ilustrează pașii descriși mai sus și folosește 
informaţiile din modelul de Jurnal oferit în figura 6.5 cu tânărul Armando, un 
băiat deprimat în vârstă de 10 ani, care se vede pe sine și lumea în termenii duri 
ai gândirii de tipul totul-sau-nimic. 


TERAPEUTUL: Armando, vreau să-ţi prezint un personaj care mă ajută 
să-i învăţ pe copiii de vârsta ta să-și testeze gândurile. (fi arată foaia cu 
Întrebările contelui vampir al spaimelor , si Jurnalul.) Este Contele-vampir al 
spaimelor. 

ARMANDO: Ooo, este vampir! 

TERAPEUTUL: Da, dar un vampir prietenos! ÎI cheamă așa, deoarece te ajută 
să scapi de gândurile î înspăimântătoare. 

ARMANDO: Cum adică? Nu știu ce înseamnă „înspăimântător” ; 

TERAPEUTUL: „Înspăimântător” înseamnă că te aștepți la lucrurile cele mai 
rele. 

ARMANDO: OK. 

TERAPEUTUL: Așadar, Contele-vampir al spaimelor de ajuta să faci fata 
gândurilor care te îndeamnă să te aștepți la tot ce este mai rău, sugerând să-ți 
adresezi întrebări ca acestea. (Îi arată foaia cu Întrebările Contelui-vampir 
[formularul 6.4].) 

ARMANDO: Parcă în loc de sânge, suge toate lucrurile rele! (Réde.) 

TERAPEUT UL: Da, exact! Suge gândurile rele adresându-ţi întrebări. Iată 
câteva. (Îi arată formularul 6.4.). Să alegem câteva pe care să le folosim 
pentru fișa cu gândurile tale pentru meteorologul dezastrelor, ca de exemplu 
„Dacă fac o greșeală, sunt pierdut. Oamenii nu mă vor mai respecta.” Ce 
poate să întrebe Contele-vam pir al spaimelor? 

ARMANDO: Sunt prea sever cu mine însumi? ... Cat de îngăduitor pot să fiu 
cu mine? 

TERAPEUTUL: Ce raspunzi la aceste intrebari? 

ARMANDO: Poate că într-adevăr ma pedepsesc și nu-mi iert nici măcar o 
greșeală. 

TERAPEUTUL: Poti să dai și alt răspuns? 

ARMANDO: Mă îngrijorează faptul că nu pot să prevăd ceea ce se va întâmpla 
în viitor. Nu suport să mi se întâmple lucruri la care nu mă astept. 

TERAPEUTUL: Ce întrebări ale Contelui poţi folosi în legătură cu aceste 
gânduri? 


Data 


FIGURA 6.5. Jurnalul Contele-vampir al spaimelor, completat de către Armando 


Contele Vampir spune Recvaluarea emotici 


Situaţia | Emotia și evaluarea | Gândul automat Contele Vampir întreabă 


18.09 


21.09 


Sunt prea sever cu mine Îngrijorat (4) 


Voi da | Îngrijorat (8) Dacă fac o singură Oare mă autopedepsesc? 


un test. greșeală, sunt pierdut. | Cât de îngăduitor sunt cu | însumi dacă mă pedepsesc a 
Oamenii n-o să mă mine însumi? pentru o greşeală. N 
> 
respecte. Mă pot ierta pentru greșelile Ñ 
făcute. N 
“T 
3. 
N 
Nu ştiu. | Îngrijorat (9) Este groaznic că nu pot | Oare mă las înșelat de Da. Sentimeutele nu sunt Îngrijorat (4) X 


fapte. Sunt doar sentimente. 


Sunt puternic. Voi rezista. 


să prezic viitorul. Nu sentimente crezând ci sunt 


suport să fiu luat prin | fapte reale? 
surprindere Uit ce puteri am? 
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ARMANDO: Hmm. Oare mă las înșelat de sentimente atunci când cred că ele 
sunt fapte reale?... Uit oare ce puteri am? 

TERAPEUTUL: Si răspunsul tau este... 

ARMANDO: Contele-vampir al spaimelor imi spune ca asa este. Ma insel 


singur. Pot suporta. Uit că sunt in stare să mă descurc în situații neașteptate. 


Intervenţia terapeutului cu Armando ilustrează felul în care un copil poate 
fi antrenat să-și testeze gândurile. Armando este îndrumat pe parcursul procedurii 
de analiză rațională. Terapeutul îi sugerează să aleagă și să răspundă la întrebările 
mai relevante („Ce poate să te întrebe Contele?”, „Care este răspunsul tau la acele 
intrebari?”). 


BULETINUL METEO 


Varsta: 8-18 ani 
Scop: testarea dovezilor; se foloseste in continuarea tehnicii Furtuna din 
mintea ta. 
Materiale necesare: 
e fişa de lucru pentru Buletinul meteo (formularul 6.6), 
e creion sau pix. 


Buletinul meteo este o procedură de testare a dovezilor care, din punct de 
vedere conceptual, decurge direct din tehnica de automonitorizare Furtuna din 
mintea ta. Este similară tehnicilor Găsirea dovezii (Friedberg si colab., 1992) si Eu 
detectiv (Friedberg si McClure, 2002). Găsirea dovezii este o fişă de lucru agreată 
de clinicieni, deoarece îi ghidează în procesul de testare a dovezilor desfășurat 
împreună cu adolescenții; aceasta cuprinde cinci etape descrise mai jos. Eu detectiv 
este o fişă de lucru atractivă pentru copii, deoarece îi încurajează să se joace de-a 
detectivii, căutând indicii care îi ajută să găsească dovezi pro sau contra propriilor 
convingeri. La fel ca alte proceduri tradiţionale de testare a dovezilor, Buletinul 
meteo cuprinde cinci etape (Padesky, 1988): 


Etapa 1. Identificati informaţiile care susțin convingerea pacientului. 
Etapa 2. Identificati informaţiile care îi infirmă convingerea („Ce te face 
să te indoiesti că acest lucru este absolut adevărat”). 

e Etapa 3. Intrebati dacă există alte explicaţii posibile pentru datele care 
susțin convingerea greșită. Fiind un terapeut cognitivist atent, ati înţeles 
probabil faptul că etapele 2 și 3 au scopul de a induce îndoiala. Este 
nevoie de o singură informaţie în etapa 2 pentru a strecura îndoiala și 
o singură explicaţie alternativă în etapa 3 este de ajuns pentru a dilua 
informaţiile din coloana întâi. 

e Etapa 4. Invitaţi-l pe tânăr să cântărească informaţiile obținute pe 
parcursul etapelor 1-3 și să formuleze o concluzie. 

e Etapa 5. Copilul își reevaluează emoția. 
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Dialogul următor ilustrează procedura cu tânăra Claudia, în vârstă de 13 
ani, care se teme că va fi respinsă de către ceilalți si care este foarte perfectionista 
(vezi figura 6.6 în care este prezentată Fişa de lucru a Claudiei pentru Buletinul 
meteo). 


CLAUDIA: Atunci când fetele celelalte stau și râd împreună la școală, eu mă 
simt foarte, foarte tristă. 

TERAPEUTUL: Cat de tristă, pe o scală de la 1 la 10? 

CLAUDIA: 8. 

TERAPEUTUL: Ce-ti trece atunci prin minte? 

CLAUDIA: Trebuie să fiu perfectă, veselă si să le pot oferi tuturor răspunsuri, 
dacă vreau să le placă de mine. Nu e voie să existe nici un singur lucru în 
neregulă cu mine, pentru că altminteri nu mă potrivesc cu ceilalți. 

TERAPEUTUL: Claudia, iti amintesti de Jurnalul Furtuna din în mintea ta pe 
care l-am folosit mai demult? 

CLAUDIA: Da, încă mai am niște fise. 

TERAPEUTUL: Am alt jurnal, exact pentru furtunile acestea pe care tocmai 
le-ai avut. Vrei să completezi o fișă împreună cu mine? 

CLAUDIA: OK. 

TERAPEUTUL: Jurnalul acesta se numește Buletinul meteo. Se bazează pe 
aceeași idee legată de furtuna din minte, dar ne ajută să aflăm dacă furtuna 
este reală sau nu. 

CLAUDIA: A, înțeleg. Sunt omofone’. 

TERAPEUTUL: Esti bună la lingvistică! Acum, pentru a afla, trebuie să 
completam aceste coloane. Una este intitulată „Ce te convinge că este 
absolut adevărat”, iar cealaltă „Ce te determină să te indoiesti că este 
absolut adevărat”. Haide să încercăm întâi cu gândul pe care îl crezi absolut 
adevărat. Ce te-a convins că este adevărat? 

CLAUDIA: Păi, fetele vorbesc mult împreună. 

TERAPEUTUL: Altceva? 

CLAUDIA: Câteodată nu-mi tin și mie un scaun lângă ele la prânz. 

TERAPEUTUL: Mai este ceva? 

CLAUDIA: Hmm. Uneori ele zâmbesc atunci când eu gresesc ceva la ore. 

TERAPEUTUL: Și altceva? 

CLAUDIA: Numai atât. 

TERAPEUTUL: Să trecem la coloana următoare. Ce te determina să te 
indoiesti de faprul că trebuie să fii mereu perfectă și veselă ca să te accepte 
ceilalți? 

CLAUDIA: Păi, se întâmplă să mă mai joc cu fetele în pauză uneori. 

TERAPEUTUL: Altceva? 

CLAUDIA: Atât. 

TERAPEUTUL: Este cam scurtă lista aceasta. Ce fac fetele atunci când nu-ți 
merge bine? 


CLAUDIA: Mă ajută atunci când plâng. 


> Cuvinte care se pronunţă la fel, dar se scriu diferit: whether (engl.) =dacă ; weather (engl.) 
=vreme, (n.trad). 
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TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru. Când s-a întâmplat să te accepte în 
grupul lor cu toate că ai greșit cu ceva? 

CLAUDIA: Hmm. Odată, la o petrecere, am uitat regulile jocului, dar ele 
m-au păstrat totuși în echipa lor. 

TERAPEUTUL: Iti mai amintesti si altă situație? 

CLAUDIA: Nu. Sunt grele întrebările acestea. Am obosit. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Este greu. Mai rezistă putin, te rog. Ai spus mai 
devreme ceva foarte straniu — că fetele iti zâmbesc atunci când gresesti ceva 
la ore. Îți spun vreo rautate? 

CLAUDIA: De obicei nu. Câteodată mă bat pe spate. 

TERAPEUTUL: Ce alta explicaţie ar putea fi pentru zambetele lor? 

CLAUDIA: Nu m-am gândit niciodată la acest lucru! 

TERAPEUTUL: Te rog profită de ocazie și gandeste-te putin acum. (Zambeste.) 

CLAUDIA: (Râde.) Poate că ele doresc să mă încurajeze. 

TERAPEUTUL: Claudia, acum te voi ruga să mai faci un singur lucru dificil. 
Cum ai putea să aduni toate aceste observaţii noi într-o frază? 

CLAUDIA: Este greu. 

TERAPEUTUL: Te voi ajuta să începi. Fetele te lasă pe dinafară de cele mai 
multe ori? 

CLAUDIA: Nu. Nu mă cheamă întotdeauna, dar de cele mai multe ori sunt 
binevenită în mijlocul lor. 

TERAPEUTUL: A fi perfectă este lucrul cel mai important care le determina 
pe fete să te primească în mijlocul lor? 

CLAUDIA: Nu... poate că mă primesc mai degrabă atunci când nu mă 
străduiesc să fiu perfectă. Este un fel de presiune pe care mi-o impun 
singură. 

TERAPEUTUL: Acum cum te simţi? 

CLAUDIA: Mai puţin tristă. Cam de un 3. 


Transcrierea demonstrează cat este de dificilă analiza raţională pentru multi 
copii. Dialogul debutează cu identificarea sentimentelor. Apoi începe testarea 
dovezilor. Întâi, sunt evidenţiate dovezile care susțin gândul negativ. A fost 
important ca terapeutul să strângă toate dovezile în favoarea convingerii negative. 
Trebuie să aveţi grijă să nu interveniti in acest stadiu al procesului și să nu-l grăbiţi. 
Aveţi răbdare până când obţineţi toate informaţiile folosite de către pacient pentru 
a-și întări convingerea. Așa cum se întâmplă cu majoritatea pacienţilor deprimati, 
Claudia a găsit greu dovezi care să-i poată infirma convingerea. Terapeutul a 
petrecut mult timp ajutând-o să obțină aceste informaţii. 

Pentru tinerii pacienţi, analiza rațională este deseori o experienţă dificilă 
si uneori epuizanta din punct de vedere emotional. Este mult de lucru! Cu toate 
acestea, se recomandă ca terapeutul să insiste cu blandete (de exemplu, „Mai 
rezistă încă putin, te rog”, „Te rog să mai faci un singur lucru dificil.”). După ce 
s-au selectat toate dovezile, terapeutul a adresat o întrebare sintetizatoare pentru 
a obține concluzia pacientei (de exemplu, „Cum ai putea să aduni toate aceste 
observaţii noi într-o frază?”). Oricum, la început, Claudia nu a putut răspunde 
la întrebare. Terapeutul a indrumat-o pas cu pas și i-a oferit un indiciu adresând 
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FIGURA 6.6. Fișa de lucru Buletinul meteo, completată de către Claudia 


Ce se întâmplă când ai o furtună în mintea ta? _ Suntem cu toții în clasă. Fetele 
celelalte stau împreună si râd în timp ce lucrăm. 


Ce sentimente ai? Sunt tristă. 


Câr este de puternic? (Estimează între 1-10) 
Ce-ti trece prin minte în timpul acestei furtuni? 


Trebuie să fiu perfectă, să fiu veselă si să pot oferi tuturor răspunsuri, dacă vreau 


să le placă de mine. Nu e voie să existe nici un singur lucru în neregulă cu mine, 
entru că altminteri nu mă potrivesc cu ceilalti. 


Ce te determină să fii convinsă că este Ce te determină să te îndoiești că este 
absolut adevărat? absolut adevărat? 


Fetele vorbesc mult între ele. Mă joc cu fetele în pauză. 


Uneori nu-mi păstrează un scaun la masă Atunci când plâng, celelalte fete mă ajută. 


la prânz. 


Atunci când greşesc ceva la ore, ele îmi Am uitat regulile jocului la o petrecere, dar 
zâmbesc. ele m-au primit totuşi în echipa lor. 


Formulează o concluzie pentru Buletinul tău meteo. _ Este adevărat că fetele nu mă 
primesc întotdeauna în grupul lor, dar totuşi mă primesc de multe ori. Faptul că 
as fi perfectă nu pare să le influenteze pe fete să mă accepte mai usor şi probabil 
că tind să mă accepte mai degrabă atunci când nu sunt tocmai perfectă. Dorinţa 
de a fi perfectă este un fel de presiune pe care mi-o impun singură. 

Ce sentiment ai acum? _Swnt tristă (3) 
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o întrebare mai simplă (de exemplu, „Faptul că ai fi perfectă este lucrul cel mai 
important care le determină pe fete să te primească în mijlocul lor?”) 


OGLINDĂ, OGLINJOARĂ 


Vârsta: 10-18 ani. 
Scop: analiză structurată a autodefinirii negative 
Materiale necesare: 


fișa de lucru Oglindă, oglinjoară (formularul 6.7), 


creion sau pix. 


Copiii formulează autodefinirii idiosincratice in care aplică reguli foarte 


severe și standarde exagerate doar pentru propria persoană. Oglindă, oglinjoară 
este o procedură de analiză rațională bazată pe definiţii universale și inspirată 
din metaforele folosite de mai multe paciente tinere dintr-o clinică de psihiatrie. 
Oglindă, oglinjoară integrează procesul socratic inerent definiţiilor universale 
(Overholser, 1994), tehnica dublului standard (Burns, 1980) și modelul rezilientei 
al lui Padesky (2007). Oglindă, oglinjoară oferă o modalitate structurată de a 
urma parcursul celor șapte etape necesare în dezvoltarea definiţiilor universale 
(Overholser, 1994) după cum urmează: 


Etapa 1. Identificati autodefinirile cu caracter absolut ale adolescentului. 
Etapa 2. Înregistraţi elementele pe baza cărora s-a construit definiția cu 
caracter absolut. 

Etapa 3. Masurati „ponderea” fiecărei componente. 

Etapa 4. Se introduce componenta oglinzii. Adolescentul este invitat să 
nominalizeze pe cineva despre care el crede că se află la extrema opusă 
a unui continuum. Apoi, se notează factorii care apar în construcția 
comparativă realizată de către adolescent. 

Etapa 5. Adolescentul va reflecta asupra gradului în care posedă aceleași 
caracteristici cu cele menţionate în Etapa 4. Acum s-a realizat oglinda! 
Etapa 6. Adolescentul este rugat să estimeze in ce măsură posedă aceleași 
caracteristici cu persoanele plasare la polul opus (de exemplu, „Cineva 
total lipsit de valoare poate prezenta vreo asemănare cu o persoană plină 
de calitati?”). 

Etapa 7 presupune studierea reflexiei din oglindă pentru a găsi elementul 
cel mai semnificativ din definiţia negativă despre sine completată în Etapa 
3. Apoi, luând în considerare toate informaţiile, terapeutul și pacientul 
vor construi o imagine de sine mai exactă. 


Dialogul următor demonstrează procedura. Giselle este o pacientă în 


vârstă de 17 ani, cu depresie, care se simte inferioară celor cu care se compară 


(vezi figura 6.7 pentru Fișa de lucru Og/indă, oglinjoară completată de Giselle). 
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TERAPEUTUL: Cum te vezi pe tine insati? 

GISELLE: Ca pe ultimul om, o lepădătură care nu merită iubirea nimănui. 

TERAPEUTUL: Ai folosit niște cuvinte aspre și dureroase. Pe o scală de la 1 
la 10, cat de nedemnă de iubire esti? 

GISELLE: Total nedemnă, un 10. 

TERAPEUTUL: Din ce cauză te consideri o persoană atât de imposibil de 
iubit? 

GISELLE: Nu știu. Sunt urâtă, grasă... o varză emoţională. Un fel de psihopata. 

TERAPEUTUL: Să le luăm putin pe rând. Cum adică urâtă, grasă si psihopata? 

GISELLE: Păi, nu sunt slabă ca majoretele de la școala mea. Am nasul prea 
mare și am probleme emoţionale. La urma urmei, sunt la terapeut. 

TERAPEUTUL: OK. Ce altceva te definește ca fiind ultima lepadatura? 

GISELLE: Practic mai multe sporturi, dar nu sunt o vedetă. Am rezultate OK 
la școală, dar nu sunt un geniu. 

TERAPEUTUL: Si daca ai fio sportiva celebră și o elevă supradotata? 

GISELLE: Nu știu. Aș apărea în ziare sau așa ceva. Elevii foarte buni au o 
situaţie școlară perfectă. Ştiu că sunt intransigentă cu mine, dar pur și 
simplu așa mă simt și așa este. 

TERAPEUTUL: Iară ce am scris. Nu esti la fel de slabă ca majoretele. Ai nasul 
prea mare și crezi că înfățișarea ta are unele defecte. Mergi la terapie și ai 
probleme emoţionale. Nu esti vedeta echipei si nu ai o situaţie școlară 
perfectă. Este aproape de propria ta definiție despre tine? 

GISELLE: Nu-mi mai aminti mizeria aceasta. Nu ești tu acela care ar trebui să 
mă ajute să mă adun? 

TERAPEUTUL: Înţeleg că este dureros. Încerc să surprind o reflexie de-a ta, 
așa ca într-o oglindă. Instrumentul acesta pe care te voi învăța să-l folosesti 
se numește Oglindă, oglinjoară. Priveşte. Am notat cum te vezi pe tine insati 
[vezi figura 6.7]. Acum, spune-mi care dintre lucrurile acestea reprezintă 
elementul cel mai puternic din definiţia ta? 


FIGURA 6.7. Fişa de lucru Oglindă, oglinjoară, completată de către Giselle 


f 


Imaginea mea Cine reprezintă Cum sunt în comparație 
despre mine standardul meu? | Cum o/îl vad? cu ea? 

Ultimul om, Amber Draguta Draguta (7) 

o lepădătură Sportivă Sportivă (3) 

absolut Eleva bund/desteapta Eleva bună (8) 
neatrăgătoare Persoană sigură de sine | Sigură de mine (3) 


(Perfectă 8) (Perfectă 7) 


2 


5 
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GISELLE: Partea legată de înfățișarea mea. Uneori mă privesc si văd par unde 
n-ar trebui să fie ori un coș şi sunt atât de dezgustata de mine, încât simt 
nevoia să mă tai ori să mă ard. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. As vrea să știu pe care dintre persoanele cunoscute o 
vezi ca fiind o fiinţă care merită din toate punctele de vedere să fie îndrăgită? 

GISELLE: Hmm... cred că prietena mea, Amber. Ea are toate calităţile. 

TERAPEUTUL: Să ne uităm acum la cealaltă parte a oglinzii. De ce este 
Amber o persoană atât de plăcută? 

GISELLE: Este foarte drăguță. E deşteaptă și atletică. Are note bune. Este o 
persoană sigură de sine. 

TERAPEUTUL: Ce înseamnă aceasta? 

GISELLE: (Râde.) Este echilibrată. Nu se prea întâmplă să-și iasă din minţi. 

TERAPEUTUL: Așadar, aceasta este cealaltă parte a oglinzii. Priveşte — arată 
așa cum ai spus? 

GISELLE: Da. Amber e grozavă. Toată lumea o iubește. 

TERAPEUTUL: OK. Acum te rog să-ţi evaluezi aceleași calităţi pe care le-ai 
apreciat în legătură cu Amber — de cealaltă parte a oglinzii. Prin urmare, pe 
o scala de la 1 la 10, cat de drăguță crezi că esti? 

GISELLE: Sunt OK. Poate cam de un 7. 

TERAPEUTUL: Ca sportivă, cat de buna crezi că esti? 

GISELLE: Practic trei sporturi. 

TERAPEUTUL: La ce număr te gândești? 

GISELLE: Cred că un 7. 

TERAPEUTUL: Cat de deşteaptă esti? 

GISELLE: Sunt printre elevii buni, dar nu am doar note de 10. As spune un 8. 

TERAPEUTUL: Cat de sigură de tine esti? 

GISELLE: Nu sunt sigura deloc. Sunt mereu in tensiune. 

TERAPEUTUL: Si ce număr alegi? 

GISELLE: Cel mult 3. 

TERAPEUTUL: Giselle, priveste aceasta oglinda a lipsei de atractivitate. Ce-ti 
spune? 

GISELLE: Parcă imi vine să spun „Oglindă, oglinjoară”. (Zâmbeşte.) Nu știu. 
Ce ar trebui să-mi spună? 

TERAPEUTUL: Nu sunt sigur ce ar trebui să-ți spună. Dar te întreb dacă o 
persoană total lipsită de calități și care nu merită iubirea celorlalți ar putea 
avea aceste caracteristici? 

GISELLE: Probabil că nu. 

TERAPEUTUL: Să socotim acum. La cate dintre ele ai mai mult de 5? 

GISELLE. La trei din cinci. 

TERAPEUTUL: Deci, daca Amber merita din plin sa fie iubita, iar tu ai trei 
dintre cele cinci caracteristici ale sale, cum este posibil să fii complet lipsită 
de atractivitate? 

GISELLE: Nu înţeleg. M-am încurcat. 

TERAPEUTUL: Si eu. Poate că este un semn bun. Se poate ca o persoană 
total neatractiva să aibă mai mult de jumătate dintre calităţile cuiva care 
este atractiv? 
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GISELLE: Presupun că nu. 

TERAPEUTUL: Atunci notează acest lucru. Cum te simți acum și cat de 
puternic este impulsul de a te taia? 

GISELLE: Cred că mă simt putin mai bine, dar tot nu sunt perfectă. 

TERAPEUTUL: Stai putin, acest lucru nu este pe lista oglinzii. 

GISELLE: La asta m-am referit atunci când ti-am spus lucrurile acelea despre 
mine. 

TERAPEUTUL: OK, să adăugăm si aceasta. Cat de perfectă esti? 

GISELLE: Sunt OK, dar nu sunt perfectă. Poate de un 7. 

TERAPEUTUL: Ceea ce este corect este corect pentru Oglindă, oglinjoară. 
Haide să ţinem oglinda perfectă în fata lui Amber. 

GISELLE: Pai, nimeni nu este perfect. 

TERAPEUTUL: Înţeleg. Așadar ce număr trecem la ea? 

GISELLE: Poate un 8. 

TERAPEUTUL: Să ne lămurim. O persoană care are toate calitățile pentru 
a fi iubită are un 8 pe scala perfecțiunii, iar tu, o tânără absolut lipsită de 
calități, ai un 7. Cum se explică acest lucru? 

GISELLE: Nu m-am gândit niciodată în felul acesta. 

TERAPEUTUL: Aceasta este treaba noastră, a terapeutilor. Încercăm să 
schimbăm modul în care gândești. Prin urmare, care ar putea fi concluzia 
ta? 

GISELLE: Poate că nu sunt chiar o fiinţă complet lipsită de valoare si care nu 
merită să fie iubită, indiferent ce defecte aș avea. Nimeni nu este perfect, 
nici măcar Amber, și pe ea toată lumea o iubește... Poate că nu este atât de 
rău să fii în pielea mea. 


Acest dialog evidenţiază mai multe lucruri. În prima etapă, convingerea 
negativă este identificată și evaluată. Apoi, se expun componentele specifice 
ale convingerii. Deoarece este o procedură dificilă, terapeutul a avut grijă să 
rezume prima fază parcursă („lată ce am scris.”). Convingerea lui Giselle este încă 
»fierbinte” din punct de vedere emotional și vulnerabilitatea sa transpare în prima 
parte a transcrierii („Nu-mi mai aminti mizeriile acestea.”). Terapeutul a avut, de 
asemenea, grijă să-și exprime în mod repetat înţelegerea fata de pacienta. 

În etapa a doua, este identificată imaginea opusă lui Giselle din oglindă 
(Amber) și sunt operationalizate caracteristicile acesteia care îi atrag iubirea 
celorlalți. După realizarea acestei sarcini, terapeutul a rugat-o pe Giselle 
să se evalueze pe sine în funcţie de caracteristicile lui Amber. Intai, Giselle a 
întâmpinat dificultăți în legătură cu întrebarea sintetizatoare (,,Ce-ti spune 
aceasta?”). Probabil că întrebarea aceasta a fost putin prea abstractă, iar Giselle 
a fost precauta („Nu știu, ce ar trebui să-mi spuna?”). Terapeutul a profitat 
de ocazie și a simplificat procesul (de exemplu, „Se poate ca o persoană total 
neatractiva să aibă oricare dintre aceste calitati?”, „Să socotim. Pentru cate dintre 
aceste caracteristici ai mai mult de 5?”, „Se poate ca o persoană total neatractivă să 
aibă mai mult de jumătate dintre calităţile cuiva care este atractiv?”). Terapeutul 
a întărit si disonanta cognitivă a lui Giselle („M-am incurcat.”) replicând „Poate 
că este un semn bun.”. 
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Giselle a adăugat criteriul perfecțiunii, atunci când procesul a fost aproape 
de sfârșit. Din fericire, în loc să-l excludă, terapeutul a considerat util acest 
element suplimentar și a rămas ferm concentrat asupra țintei procedurii („Ceea 
ce este corect este corect pentru „Oglindă, oglinjoară. Haide să ţinem oglinda 
perfectă în fata lui Amber.”). Dialogul se încheie cu o întrebare simplă, directa 
sintetizatoare („Cum se explică acest lucru?”). 


GÂNDIRE 3-D 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: testarea și modificarea gândirii de tip catastrofic și a judecății emoţionale. 
Materiale necesare: 


e fişa de lucru pentru Gândirea 3-D (formularul 6.8), 


e creion sau pix. 


Gândirea 3-D este o tehnică bazată pe o metaforă generată de către pacient 
(Friedberg si Wilt, în curs de publicare). Tehnica este utilă pentru copiii anxiosi 
care se angajeză în gândire de tipul meteorologul dezastrelor (de tip catastrofic) 
sau prizonierul sentimentelor (judecata emoţională). Procedura este concepută 
cu scopul de a testa și de a modifica unele convingeri, cum ar fi „Dificultatea/ 
disconfortul este un lucru dezastruos”. Multi dintre copiii care se angajează în 
evitarea experientiala sau care manifestă o sensibilitate accentuată la anxietate 
cred că orice semn de disconfort prefigurează catastrofe. Din cauza faptului 
că autoeficacitatea lor este scăzută, acești copii consideră că dificultățile și 
confruntările indica/premerg un eșec sau expunerea propriei vulnerabilitati. 

Gândirea 3-D se bazează pe ideea că disconfortul nu este sinonim cu 
dezastrul. Tehnica îi ajută pe copii să compare dificultatea/disconfortul și nivelul 
dezastrului. Pe fișa de lucru pentru Gândirea 3-D (formularul 6.8), copiii 
înregistrează informaţiile în primele patru coloane, după cum urmează: 


e Etapa 1. Copiii notează disconfortul sau dificultatea întâmpinată. 
Etapa 2. Ei estimează nivelul de disconfort (1-10, 1-100 etc.). 
Etapa 3. Ei notează modalităţile lor de coping cu dificultatea sau cu 
disconfortul. 
Etapa 4. Copiii estimează nivelul dezastrului asociat dificultății. 
Etapa 5. În timpul procesării socratice, terapeutul îl roagă pe copil să 
compare coloanele 1 și 2 (dificultatea și evaluarea sa pentru dificultate) 
cu coloana 4 (dimensiunea dezastrului). Dacă există o relaţie directa 
între dificultate și dezastru, trebuie să fie o corelație clară între ' cele două 
coloane. În mod inevitabil, corelatia nu este perfectă, astfel că se va 
dezvolta o nouă concluzie. 


Dialogul următor demonstrează procedura cu tânărul Seamus, un băiat în 


vârstă de 13 ani, cu TAG. 
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TERAPEUTUL: Seamus, hai să încercăm ceva legat de zonele tale de 
disconfort. Cat de aventuros ești dispus să fii? 

SEAMUS: Cam pe la mijloc. 

TERAPEUTUL: OK, să facem o listă cu lucrurile pe care le consideri dificile 
si neplăcute. 

SEAMUS: Faptul că am o profesoară suplinitoare. Să mi se preleveze exsudat 
faringian când am roșu în gat. Să mi se facă analize de sânge. Să mi se 
schimbe locul în clasă. 

TERAPEUTUL: Am început bine. Ai mai pomenit și alte situații. 

SEAMUS: Urăsc să mi se ude hainele sau să mă irite eticheta de pe ele. 
Câteodată este prea cald în clasă sau în mașină. Sunt îngrijorat că îmi voi 
pierde cunoștința si îmi voi înghiți limba. De asemenea, urăsc să ni se 
schimbe activităţile sportive. Niciodată nu știu la ce să mă aştept. Nu-mi 
place nici când mi se schimbă tema de casă. 

TERAPEUTUL: Foarte bine, acum haide să evaluăm cat sunt de neplăcute 
aceste lucruri pe o scală de la 1 la 10 [vezi figura 6.8]. 

SEAMUS: (Eva/uează fiecare situaţie). 

TERAPEUTUL: Chiar dacă fiecare dintre lucrurile acestea ti se întâmplă, tu 
poți să le faci fara. 

SEAMUS: Da! 

TERAPEUTUL: Ce ai făcut atunci când a venit profesoara suplinitoare? 

SEAMUS: M-am enervat, dar mi-am verificat planul de activități. 

TERAPEUTUL: Pe o scală de la 1 la 10, cat de mare a fost dezastrul? 

SEAMUS: 4. 

TERAPEUTUL: Dar cu gâtul cum a fost? 

SEAMUS: Am tinut-o pe mama de mână, am respirat adânc, mi-am zis că va 
dura doar câteva secunde. 

TERAPEUTUL: Și cat de mare a fost dezastrul? 

SEAMUS: Tot un 4. 

TERAPEUTUL: Cum te-ai descurcat cu recoltarea sângelui pentru analize? 

SEAMUS: Cam tot la fel. Am privit spre un poster cu o pisicuta și m-am 
gândit că seamănă cu a mea. 

TERAPEUTUL: Ţi-ai distras atenția. 

SEAMUS: Mi-am distras atenția de la dezastru. A fost un 3. 

TERAPEUTUL: lar cele care au urmat? 

SEAMUS. Am stat de vorbă cu ceilalți copii de la masă. Nu a fost atat de rău. 
Poate un 3. 

TERAPEUTUL: Cum a fost cu apa vărsată pe cămașă? 

SEAMUS: M-am gândit că se va usca în curând și m-am uitat în continuare 
la desene animate. A fost cam un 2. La fel a fost și cu eticheta de pe haină. 
M-am jucat mai departe cu cărțile Pokemon și cu figurinele mele. A fost 
un 2. 

TERAPEUTUL: Cum a fost când ai purtat șosetele acelea groase de lână? 

SEAMUS: Da, mi s-au infierbantat picioarele. Am fost îngrijorat că nu voi 
putea să mă concentrez la testul de ortografie, fiindcă o să mă gândesc 
că-mi transpiră picioarele. Dar m-am gândit că nu mai au de unde să 


2 
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FIGURA 6.8. Fişa de lucru Gândirea 3-D, completată de către Seamus 


Câr de Dimensiunea 
Dificultate/disconfort mare | Cum te-ai descurcat dezastrului 
Profesoara suplinitoare 7 | M-am enerva. 4 
Am consultat planul de activități. 
Prelevarea exsudatului 8 | Am respirat adânc. 4 
faringian Am tinut-o pe mama de mână. 
Analizele de sânge 9 | Am privit în altă parte. 3 


M-am concentrat asupra pozei pisicii. 


Schimbarea locului în clasă 9 | Am povestit cu colegii noi. 3 
Camasa udă 8 | M-am uitat la desene animate. 2 
Eticheta hainei aspră 6 | M-am jucat cu cărțile şi cu jucăriile. 2 
Cald la picioare 7 | M-am gândit că picioarele nu vor mai 5 
avea de unde să transpire. 
M-am concentrat asupra ortografiei. 
Schimbarea temei de casă 8 | Mi-am notat pe un biletel. 2 
Schimbarea activităților 7 | Am avut răbdare, desi m-am panicat 2 
fizice putin. 


transpire si că se vor opri din transpirat. Mi-am adunat gândurile si am 
putut să mă concentrez la testul de ortografie. Aceasta a fost probabil un 5. 

TERAPEUTUL: lar cu activităţile din sala de sport și cu cutia în care se pune 
tema de casă? 

SEAMUS: Am avut emoţii că nu o voi găsi la timp. Mi-am notar pe un bilet si 
am găsit-o. Atunci a fost un 2. Activităţile din sala de sport s-au schimbat 
și m-am temut că n-o să mă descurc și că nu voi fi ales să joc în echipă. Dar 
am avut răbdare și lucrurile s-au rezolvat, chiar dacă m-am panicat puţin. 
Am așteptat să-mi treacă panica. Deci ar fi un 2. 

TERAPEUTUL: Ai lucrat foarte bine. Acum să vedem cum este cu senzația 
sau predicția ta că dacă resimti un disconfort este un dezastru. Dacă 
disconfortul este egal cu un dezastru, ce ai vedea atunci când compari 
coloana cu elementele de disconfort cu aceea în care ai notat dezastrele? (f 
arată coloanele.) 

SEAMUS: Numerele ar fi identice. 

TERAPEUTUL: lar tu ce vezi? 

SEAMUS: Numerele pentru dezastru sunt mult mai mici. 


TERAPEUTUL: Ce crezi că înseamnă lucrul acesta? 
SEAMUS: Poate că doar faptul că nu mă simt confortabil nu înseamnă că se 


petrece un dezastru. 
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Terapeutul a inceput dialogul cu ideea ca lucrul in cadrul sedintei de 
terapie avea să fie o aventura și l-a invitat pe Seamus să noteze toate zonele sale 
de disconfort. S-a evaluat disconfortul și s-au înregistrat strategiile de coping. 
A fost estimat și nivelul dezastrului. Apoi, terapeutul a adresat o întrebare de 
sinteză foarte specifică („Dacă disconfortul este egal cu un dezastru, ce ai vedea 
atunci când compari coloana cu elementele de disconfort cu aceea în care ai notat 
dezastrele?”). 


SOCOTEALA GREȘITĂ 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: reatribuirea pentru a desființa contingentele mentale imprecise 
Materiale necesare: 

e creion sau pix, 

e hârtie. 


Copiii si adolescenții isi formulează deseori cognitiile sub forma unor 
ecuații mentale (de exemplu, perfecţiune = competență, a nu-ți arătă furia 
niciodată = aprobare, fericire = control si siguranță). Socoteala gresită este o 
procedură de reatribuire care cuprinde o metaforă aritmetică si se bazează pe o 
întrebare centrală „Care este ecuaţia?” (Sokol, 2005). După ce se identifică ecuaţia, 
veţi folosi reatribuirea pentru a modifica ecuaţia sau contingenta nepotrivită. 
Dialogul următor începe cu identificarea ecuaţiei și continuă cu analiza rațională. 
Meredith este o tânără anxioasă și perfectionista în vârstă de 14 ani. 


TERAPEUTUL: Meredith, ai petrecut extrem de mult timp încercând să fii 
perfectă întotdeauna și cu toată lumea. Cu ce te-ai ales? 

MERDITH: Cu foarte mult stres, cred. 

TERAPEUTUL: Sunt sigur. Dar multi tineri la fel ca tine își creează în minte 
o ecuaţie în legătură cu lucrurile. 

MEREDITH: O ecuaţie? Ca la matematică, atunci când ceva este echivalent 
cu altceva? 

TERAPEUTUL: Exact. Spune-mi, în mintea ta, cu ce este echivalentă 
perfecțiunea? 

MEREDITH: Cu controlul și siguranța, cred. 

TERAPEUTUL: Este logic, nu-i așa? Ai căuta perfecțiunea dacă aceasta ti-ar 
garanta în mod absolut controlul sau ar echivala cu el. Voi scrie lucrul 
acesta sub forma unei ecuaţii. [vezi figura 6.9.] Acum trebuie să aflăm dacă 
ecuația aceasta este corectă sau nu. 

MEREDITH: Cum vom face acest lucru? 

TERAPEUTUL: Exact ca la matematică. Trebuie să testam ecuația. De 
exemplu, ecuaţia ta spune că perfecțiunea determină în mod absolut 
siguranţa și controlul tău. 

MEREDITH: Mă ajută să simt că deţin controlul și că nimeni nu mă judecă. 


260 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ŞI ADOLESCENȚI 


TERAPEUTUL: OK. Haide să testam ecuaţia. Când s-a întâmplat să faci 
perfect un lucru și să simţi că detii întregul control asupra gândurilor, 
sentimentelor și comportamentelor tale și ale tuturor celor din jur? 

MEREDITH: Păi, când pui astfel problema... niciodată. 

TERAPEUTUL: Așa ai formula și tu situaţia? 

MEREDITH: Da. 

TERAPEUTUL: OK, când s-a întâmplat să fi fost perfectă și să nu simţi deloc 
teama de a fi dezaprobată sau te-ai simţit sigură de faptul că ceilalți nu te 
vor judeca? 

MEREDITH: Niciodată. 

TERAPEU TUL: Cum merge testarea aceasta? 

MEREDITH: Nu merge prea bine pentru ecuaţie. (Zambeste.) 
TERAPEUTUL: Sao testam în continuare. Când s-a întâmplat să fii imperfecta 
si totuși să simţi că detii controlul și că nu ești expusă criticii celorlalți? 
MEREDITH: Atunci când am făcut unele greșeli la proiectul pentru cursul de 
artă, m-am simţit OK și prietenii s-au raliat în jurul meu. A fost frumos. 

Au spus că se bucură să vadă că nu sunt perfectă. 

TERAPEUTUL: OK. Acum spune-mi ce se întâmplă cu ecuația? 

MEREDITH: Se schimbă foarte mult. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să luăm toate informaţiile de la teste și să 
rescriem ecuaţia. Ce înseamnă să o rescriem bine? 

MEREDITH: Voi încerca să fac una bună. Nu una perfectă. (Zambeste.) 

TERAPEUTUL: Bravo! 

MEREDITH: OK. Perfectionismul mă face uneori să simt mai stăpână pe 
situaţie și mai în siguranță, dar este asemenea unui miraj în deșert. Pare 
acolo, dar în realitate nu este. De cele mai multe ori, încercările mele de a 
fi perfectă mă determină să fiu mai îngrijorată în legătură cu felul în care 
mă judecă alții și, de fapt, simt că sunt mai lipsită de control. Perfectiunea 
nu este ceea ce se presupune că ar fi. Este doar un miraj. 


Terapeutul a introdus metafora ecuaţiei la începutul dialogului („Dar 
mulți tineri de seama ta își creează în minte o ecuaţie în legătură cu lucrurile.”). 
Terapeutul a identificat ecuaţia lui Meredith („Spune-mi, în mintea ta, cu ce este 
echivalentă perfectiunea?”). După ce a fost evidențiată ecuaţia, a început procesul 
de testare („Când s-a întâmplat să faci perfect un lucru și să simti că detii întregul 
control asupra gândurilor, sentimentelor și comportamentelor tale?”, „Când s-a 
întâmplat să fi fost perfectă și să nu simţi deloc teama de a fi dezaprobată sau 
te-ai simţit sigură de faptul că ceilalți nu te vor judeca?”, „Când s-a întâmplat 
să fii imperfecta și totuși să simţi că deţii controlul si că nu ești expusă criticii 


FIGURA 6.9. Ecuația lui Meredith, ilustrativă pentru Socoteala greșită 


PERFECTIUNE = SIGURANȚĂ 
CONTROL 
SĂ NU FII JUDECAT DE CĂTRE CEILALȚI 
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celorlalti?”). La sfârșit, terapeutul a adresat întrebarea sintetizatoare („Acum 
spune-mi ce se întâmplă cu ecuatia?”). 


POSTUL DE MIJLOCAȘ 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: diminuarea gândirii de tipul totul-sau-nimic 
Materiale necesare: 
e fişa de lucru Postul de mijlocaş (formularul 6.9), 
e creion sau pix. 


Postul de mijlocaş este o modalitate de a-i învăţa pe copiii mai mici tehnica 
continuumului analizei rationale. Asemenea procedurii Pendulul lui Newton, care 
se folosește pentru adolescenţi (a se vedea pag. 264), Postul de mijlocaş îi ajută pe 
pacienţi să-și diminueze gândirea de tipul totul-sau-nimic (gândirea căpcăunului 
cu un singur ochi), pentru a reuși să vadă lucrurile în termeni relativi mai degrabă 
decât în termeni absoluti. Se folosește o metaforă din baseball, unde extremele se 
află în dreapta și în stânga terenului. Terenul de mijloc este în centru. Procedura 
începe cu explicarea metaforei. Apoi, interogarea socratică îl îndrumă pe pacient 
în procesul de definire a extremelor și a căii de mijloc. Dialogul următor s-a 
desfășurat cu Isaac, un băiat în vârstă de 11 ani, care se confruntă cu stări 
depresive, cu sentimente de vină și cu auto-incriminare pentru greșeli reale sau 
percepute (vezi figura 6.10 pentru Fişa de lucru Postul de mijlocas completată de 
către Isaac). 


ISAAC: Por să spun o grămadă de lucruri rele despre mine. Aș merita să fiu 
aruncat la gunoi, acolo este locul meu. Sunt o povară pentru familia mea. 
Poate că ar trebui să mă dea afară. Sunt groaznic. 

TERAPEUTUL: Văd cât esti de trist. [ti amintești cum am numit tipul acesta 
de gânduri? 

ISAAC: Iese la iveală gândirea mea pe care am numit-o căpcăunul cu un singur 
ochi. 

TERAPEUTUL: Chiar așa, Isaac. Joci baseball, nu-i așa? 

ISAAC: Da, sunt fundaș. 

TERAPEUTUL: Vreau să- ti arăt ceva care te va ajuta să scapi de gândirea 
asemănătoare căpcăunului cu un singur ochi. (Îi arată Fisa de lucru pentru 
Postul de mijlocaș (formularul 6.9].) Vezi asta? 

ISAAC: Este schema unui teren de baseball. Cum o să mă ajute aceasta? 

TERAPEUTUL: Te voi învăţa să joci mijlocaș cu mintea ta. 

ISAAC: Cum vei face acest lucru? 

TERAPEUTUL: Ai spus că ești o persoană groaznică din cauza numeroaselor 
lucruri rele pe care le-ai făcut. Să punem lucrul acesta la extrema stângă a 
terenului și apoi să vedem ce este în partea opusă a terenului? 

ISAAC: Extrema dreaptă! 

TERAPEUTUL: Adevărat, dar la extrema cealaltă fata de „a fi groaznic”? 


iS) 
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FIGURA 6.10. Fisa de lucru Postul de mijlocaş, completată de către Isaac 


ISAAC: Să fii un adevărat înger și să nu gresesti niciodată. 

TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru pe extrema dreaptă a terenului. Acum 
vreau să punem jucătorii pe teren. 

ISAAC: Cum adică? 

TERAPEUTUL: Să începem cu extrema dreaptă. Cine știi tu că ar fi absolut 
100% un înger și că nu face niciodată nimic rău? 

ISAAC: Poate vărul meu Ed. 

TERAPEUTUL: El nu are niciodată probleme? Nu face deloc rele? 

ISAAC: Mai dă și el în bară cu cate ceva. Uneori merge la culcare foarte târziu. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, dacă ar fi un adevărat înger, ar fi exact pe linia 
de demarcaţie din extrema dreaptă a terenului. Dar mai face și el unele 
greșeli, așa că te rog să-i găsești tu poziţia corectă. 

ISAAC: Poate aici. 

TERAPEUTUL: Cine ar mai fi? 

ISAAC: Poate sora mea mai mica. 

TERAPEUTUL: Locul ei unde este? 

ISAAC: Ea nu este atât de rea ca mine, dar îi enervează si ea pe părinţii mei. 
Aș plasa-o aici. 
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TERAPEUTUL: Altcineva? 

ISAAC: Horatio, prietenul meu cel mai bun. Este un elev bun, dar deseori este 
neastamparat. 

TERAPEUTUL: Pe el unde il asezi pe teren? 

ISAAC: Aici. 

TERAPEUTUL: Care este elevul cel mai bun, cel mai popular si cel mai 
cuminte din clasa ta? 

ISAAC: Brittany - ea se crede grozava. 

TERAPEUTUL: Care este locul ei? 

ISAAC: Păi, aici... fiindcă uneori este răutăcioasă cu copiii care au nevoie de 
ajutor suplimentar. 

TERAPEUTUL: Acum ce oameni știi care sunt groaznici? 

ISAAC: Oamenii pe care îi văd la știri și care sunt ucigași. 

TERAPEUTUL: Unde le este locul? 

ISAAC: Chiar pe linia extremei stângi a terenului. 

TERAPEUTUL: lar dintre oamenii pe care îi cunoști, pe care îi consideri 
groaznici? 

ISAAC: Nu-mi place să judec oamenii. Nu-mi place să-i numesc pe alții 
groaznici. 

TERAPEUTUL: Folosesti cuvantul acesta doar in legatura cu tine. 

ISAAC: (Râde.) Este adevărat. 

TERAPEUTUL: Dar bărăușii de la școala ta? 

ISAAC: James, Sarah și Thomas. Ei sunt aici. 

TERAPEUTUL: lar copiii pe care îi consideri nerespectuosi? 

ISAAC: Courtney și William. Sunt cam pe-aici. 

TERAPEUTUL: Privindu-i acum pe toți oamenii aceștia, unde crezi că este 
locul tau pe teren? 

ISAAC: Poate aici. 

TERAPEUTUL: Este undeva pe la mijlocul terenului. Ce părere ai în legătură 
cu faptul că ești atat de departe de zona cea groaznică a terenului? 

ISAAC: Nu sunt chiar atât de aproape. Fac destule rele și nu sunt un înger, dar 
nu sunt chiar atât de rău. 

TERAPEUTUL: Dar cum rămâne cu ideea că ești o persoană groaznică fiindcă 
faci multe lucruri rele și că părinţii ar trebui să te arunce la gunoi? 

ISAAC: Aceasta vine de dincolo de linia stângă de demarcaţie. Poate este o 
pasă greșită. Este un gând greșit! 


În dialogul de mai sus, terapeutul a lucrat împreună cu Isaac pentru a 
defini fiecare extremă a gândirii sale de tipul totul-sau-nimic asemenea liniilor de 
demarcaţie din dreapta și din stânga terenului. Apoi, Isaac a plasat oamenii pe 
teren în funcţie de cat de angelici sau de răi erau. După ce a plasat multi oameni 
pe teren, Isaac s-a plasat si pe sine. Terapeutul a încheiat cu o întrebare de sinteză 
(„Cum rămâne cu ideea că ești o persoană groaznică fiindcă faci multe lucruri rele 
și că părinţii ar trebui să te arunce la gunoi?”). 


264 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ŞI ADOLESCENŢI 


PENDULUL LUI NEWTON 


Vârsta: 10-18 ani 
Scop: diminuarea gândirii de tipul totul-sau nimic 
Materiale necesare: 

e jucăria de birou Pendulul lui Newton 


Pendulul lui Newton este o jucărie celebră bazată pe legile fizicii. Jucăria 
este alcătuită din cinci sfere de oțel aranjate orizontal și suspendate vertical de 
o ramă. Când se trage o sferă de la un capăt și lovește sfera de alături, sfera 
de la capătul opus se mișcă, dar cele din mijloc rămân nemiscate. Jucăria este 
demonstraţia concretă a celei de-a treia legi a fizicii a lui Newton, care statuează 
faptul că, pentru fiecare forţă care acționează asupra unui obiect, există o forță 
egală de reacţie. 

Acesta este într-adevăr echivalentul din fizică al gândirii de tipul 
totul-sau-nimic. Extremele se plasează la capetele opuse ale spectrului și pacienții 
sar între acești doi poli, neglijând terenul de mijloc. Această gândire de tipul 
totul-sau-nimic (Câpcăunul cu un singur ochi) are ca rezultat instabilitate 
emoţională și impulsivitate. Pendulul lui Newton este o modalitate concretă de a-i 
ajuta pe tineri să aprecieze terenul de mijloc. Dialogul următor ilustrează folosirea 
Pendulului lui Newton cu Morgan, o tânără în vârstă de 14 ani, predispusă la 
izbucniri nervoase dramatice. 


TERAPEUTUL: Morgan, lucrăm cu aceste moduri de tipul totul-sau-nimic în 
care tu vezi lucrurile si vreau să-ți arăt ceva ce te-ar putea ajuta în privința 
acestor convingeri. (Îi arată Pendulul lui Newton.) 

MORGAN: Imi place jucăria aceasta. Am mai văzut-o. 

TERAPEUTUL: Ştii cum funcţionează? 

MORGAN: Sigur. Indepartezi o sferă de la un capăt, iar cea de la capătul opus 
se îndepărtează și ea. 

TERAPEUTUL: Şi cu cele de la mijloc nu se întâmplă nimic? 

MORGAN: Exact. 

TERAPEUTUL: Aceasta se întâmplă în cazul gândirii de tipul totul-sau-nimic. 
Fiecare extremă o face pe cealaltă să se îndepărteze. Astfel ajungi să ai 
sentimente opuse atât de puternice. Cum te afectează acest lucru? 

MORGAN: Sar mereu de la o extremă la alta. 

TERAPEUTUL: Trebuie să găsești o cale de mijloc. 

MORGAN: Ca să nu mai am atât de multe schimbări de dispoziție? 

TERAPEUTUL: Cam așa. Fiecare extremă funcţionează ca un declanșator 
pentru extrema cealaltă, iar procesul se perpetuează mereu. Cum poți să 
faci ca fiecare extremă să devină mai puţin tranșantă, iar tu să te apropii cu 
modul tău de gândire de calea de mijloc? 

MORGAN: Nu știu, cred că așa sunt făcută. 

TERAPEUTUL: Să definim întâi fiecare extremă într-un mod mai echilibrat. 
Să folosim ca exemplu felul în care te raportezi la propriile sentimente. Iti 
mai amintesti ce ai scris în Jurnalul gândurilor? 
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MORGAN: Da. Mi-am notat aici. O data am scris că emoțiile sunt personale 
si că trebuie să mi le controlez total și să nu le împărtășesc celorlalți. M-am 
gândit și la faptul că emoţiile sunt incontrolabile. Că ar trebui pur și simplu 
să explodez și să scap de ele. Să le transfer altcuiva, să se descurce cu ele. 

TERAPEUTUL: Cum ai putea să abordezi emoţiile mai nuantat, fără să le mai 
consideri o problemă personală incontrolabila care trebuie ţinută secret? 

MORGAN: Uneori, pot să le tin doar pentru mine. 

TERAPEUTUL: Ce vrei să spui prin „control total”? 

MORGAN: Să nu arăţi nimănui ceea ce simți. 

TERAPEUTUL: Cum le-ai arăta unora, nu tuturor, faptul că ai anumite 
emoții? 

MORGAN: Aș plânge sau aș striga, dar nu m-aș retrage si nici nu mi-aş 
descărca emoţiile asupra altora. 

TERAPEUTUL: Aceasta înseamnă să detii complet controlul? 

MORGAN: Cred că nu. Cel putin aș putea să mai reduc din tensiune. 

TERAPEUTUL: Ne apropiem de o cale de mijloc. Ce poți să-mi spui in 
legătură cu senzaţia că emoțiile sunt total incontrolabile și că trebuie să 
scapi de ele, transferându-le altcuiva? 

MORGAN: Ele devin prea puternice pentru mine. 

TERAPEUTUL: Dacă sunt prea puternice, înseamnă că sunt total 
incontrolabile? 

MORGAN: Presupun că nu. 

TERAPEUTUL: Dacă le transmiti altcuiva, forţa lor scade? 

MORGAN: Așa pare în acel moment, dar de fapt nu este mare lucru. 

TERAPEUTUL: Atunci cum ai putea să le descrii altfel? 

MORGAN: Se pare că nu sunt cu adevărat incontrolabile, sunt doar mai 
puternice decât aș vrea. 

TERAPEUTUL: Si ce părere ai despre transferarea lor asupra unei alte 
persoane? 

MORGAN: Aceasta nu este de niciun ajutor. 

TERAPEUTUL: Doar pentru că sunt neplăcute, crezi că trebuie să scapi de 
ele? 

MORGAN: Nu. Por să le păstrez dacă vreau. 

TERAPEUTUL: Când ai putea să le controlezi mai bine? Atunci când le 
păstrezi sau atunci când le transferi asupra altcuiva? 

MORGAN: Hmm... Bună întrebare. Nu mi-am pus niciodată problema în 
felul acesta. Dacă le păstrez, le pot controla. 


La fel ca în cazul multor proceduri discutate in aceasta carte, terapeutul 
a început prin prezentarea atentă a metaforei. Metafora a fost folosită ca punct 
de referință pe tot parcursul dialogului (de exemplu, „Ne apropiem de o cale de 
mijloc.”). Terapeutul a testat multe dintre convingerile lui Morgan cu caracter 
absolut, folosind întrebări socratice specifice („Dacă emoţiile sunt prea puternice 
înseamnă că sunt total incontrolabile?”, „Dacă le transmiti altcuiva, forţa lor 
scade?”, „Doar pentru că sunt neplăcute, crezi că trebuie să scapi de ele?”). 
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CONCLUZIE 


În capitolul acesta am prezentat diverse metode de analiză rațională pe 
care terapeutii pot să le aplice în mod atractiv, memorabil și eficient (vezi tabelul 
6.2). Așa cum am mai spus, vă recomandăm să alegeţi tehnicile bazându-vă 
pe conceptualizarea de caz. Trebuie să alegeţi metafore specifice, în funcţie de 
interesele pacientului și/sau de experienţele sale de viata. Alegerea momentului 
propice pentru introducerea strategiei analizei raționale trebuie judecată cu grijă 
si trebuie să se bazeze pe gândurile, convingerile și presupunerile identificate; de 
asemenea, ea va corespunde nivelului abilităților pacienţilor. Dialogul socratic 
este o componentă esenţială a procedurilor de analiză rațională și, de aceea, 
terapeutul trebuie să cunoască și să folosească diverse tipuri de interogare, pentru 
a menţine treaz interesul tânărului. Empatia și urmărirea atentă a reacțiilor verbale 
si nonverbale ale tânărului pacient îl vor ajuta pe terapeut să identifice orice 
modificări care trebuie facute la nivelul întrebărilor sau al procesului terapeutic. 
În ansamblu, aceste tehnici de analiză rațională pot fi componente plăcute, active 
si semnificative ale TCC. 


CASETA 6.1. Sugestii pentru analiza rațională 


e Alternati diverse tipuri de întrebări socratice. 

e Nu uitaţi să vă exprimati empatia pe parcursul dialogurilor 
socratice. 

e Ordonati succesiunea întrebărilor într-un sistem coerent. 
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TABELUL 6.2. Tehnici de analiză rațională 


Tehnică Scop Vârstă Format 


Cine are microbul? 
Controlul zarurilor 


Maestrul dezastrelor Decatastrofare; reatribuire 


Cautatorul de 
ganduri 
Contele-vampir al 
spaimelor spune 


Buletinul meteo 


Gândire 3-D 


Socoteala gresita 


Postul de mijlocaș 


Testarea dovezilor 7-12 ani 

Testarea dovezilor 8-18 ani 
8-13 ani 

Evaluarea definiţiei de sine 8-13 ani 

exagerat de critice 

Evaluarea rațională a atribuirilor 8-13 ani 

și a predictiilor exagerat de 

pesimiste 

Testarea dovezilor; urmare a 8-18 ani 

Furtunii din mintea ta 

Oglindă, oglinjoară Analiză structurată a definiţiei de 10-18 ani 

sine negative 

Testeaza și modifica 8-18 ani 

rationamentul de tip catastrofic 

si emotional 

Reatribuire sae a schimba 8-18 ani 

contingentele mentale imprecise 

Diminuarea gândirii de tipul 8-18 ani 

totul-sau-nimic 

Diminuarea gândirii de tipul 10-18 ani 


Pendulul lui 
Newton 


totul-sau-nimic 


Individual, familie 
Individual 
Individual, grup 
Individual, familie, 
grup 

Individual, familie, 


grup 
Individual, grup 
Individual, grup 


Individual, familie, 
grup 

Individual, familie, 
grup 

Individual, grup 


Individual, grup 


FORMULARUL 6.1. Desenul autobuzului 


= School Bus — 


, Pl 
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Analiză rationala 


FORMULARUL 6.2. Fișa de lucru Maestrul dezastrelor 


Dezastrul pe care pot să-l controlez: 


Întrebările Maestrului dezastrelor: 
Cat esti de sigur că dezastrul se va întâmpla? (Incercuieste un număr.) 


1 2 3 4 5 


Deloc Oarecum Foarte sigur 


Cand s-a intamplat dezastrul inainte? (Incercuieste un element.) 


Niciodata Uneori Foarte des 


Dacă dezastrul nu s-a mai întâmplat, ce te determina să fii convins că se va 


întâmpla acum? 


Careesteexplicaţia tapentru dezastrul petrecutinainte? 


Care este o altă explicaţie pentru senzaţia ta că dezastrul se va petrece acum? 


Dacă dezastrul tău s-a petrecut în trecut, cum te-ai descurcat? 


] 2 3 4 5 


Prost Asa si așa Foarte bine 


(continuare) 
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Ce ai făcut? 


Dacă atunci nu te-ai descurcat bine, ce este diferit acum în ceea ce te privește? 


Ce ai putea face acum în ajutorul tău? 


Dacă ai un plan pentru dezastru, cât de grav poate să fie acesta? In ce măsură detii 


controlul? 


Concluzia Maestrului dezastrelor: 


Analiză rationala 


FORMULARUL 6.3. Fişa de lucru Cautdtorul de gânduri 


Gândul pe care îl cauţi: 


Ce faci tu și un nu ar face niciodată? 


Ce face un și tu nu ai face niciodată? 


După această căutare, cum ai putea să te descrii din alta perspectivă? 


AI GĂSIT AUR! 
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FORMULARUL 6.4. Întrebările Contelui-vampir al spaimelor 


Na 
ey) 


li pedepsesc pe ceilalti pentru greselile mele? 

Mă pedepsesc pentru greșelile altora? 

Confund „întâmplător” cu ,,intentionat”? 
Confund ceea ce este corect cu ceea ce doresc eu? 
Confund „pentru moment” cu „pentru totdeauna”? 
Confund „posibil” cu „probabil”? 

Sunt prea sever cu mine însumi? 

Uit ce puteri am? 

Sunt prea sever cu ceilalți? 

Mă las păcălit de emoţii și cred că sunt fapte reale? 
Câr de îngăduitor pot să fiu cu mine însumi? 

Cat de îngăduitor pot să fiu cu ceilalți? 

Privesc lucrurile din perspectiva „totul-sau-nimic”? 


Ce ar putea fi mai rău? 
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FORMULARUL 6.5. Jurnalul Contelui-vampir al spaimelor 


Data | Situaţia | Emotia si evaluarea | Gândul automat Contele Vampir întreabă | Contele Vampir spune Reevaluarea emoţiei 


‘ 


YIVUOLIDA pzijpuy 
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FORMULARUL 6.6. Fişa de lucru Buletinul meteo 


Ce se întâmplă când ai o furtună a minţii? 
Ce emoție ai? 


Cat este de puternic? (Estimeaza intre 1-10) 
Ce-ti trece prin minte in timpul furtunii 


Ce te determină să fii convins(ă) că este Ce te face să te indoiesti de faptul că ar fi 
complet adevărat? complet adevărat? 


Formulează o concluzie pentru Buletinul rău meteo. 


Care este noua ta emoție? 
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FORMULARUL 6.7. Fişa de lucru Oglindă, oglinjoară 


f 


Cum o/îl văd? 


3 


Cum sunt în comparaţie cu ca/cl? 


Imaginea mea 
despre mine 


Cine reprezintă standardul meu? 


‘ 


pjvuorjva pzijpuy 
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FORMULARUL 6.8. Fișa de lucru pentru Gândirea 3-D 


Câr de 
mare a fost 
dezastrul? 


Dimensiunea 


Dificultate/disconfort |disconfortului | Cum te-ai descurcat? 
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CAPITOLUL 7 


PERFORMANȚĂ, REALIZARE ȘI EXPUNERE 


În cultura populară este recunoscută importanța acordată competenţei 
personale demonstrate prin performanță sau prin realizări de natură 
comportamentală. Expresii cum ar fi „În loc să vorbeşti, mai bine arată ce poţi să 
faci”, „Lasă faptele să vorbească” și „Înfăpruieşce singur” reflectă valoarea atașată 
faptelor. Sloganul Nike, „Just do it”, precum și comanda căpitanului Picard din 
Star Trek „Make it so” se bazează pe ideea angajării în sarcini dificile, în ciuda 
obstacolelor de natură emoțională. În sfârșit, axioma conform căreia atunci când 
ai căzut de pe cal trebuie să te ridici imediat vorbește despre valoarea perseverentei 
în confruntarea cu disconfortul sau cu teama. 

Acest ultim modul reprezintă o concluzie a cărţii noastre din mai multe 
puncte de vedere. În capitolul 1 am scris despre rolul esenţial al stimulării 
emoţionale și al învăţării experientiale in TCC. Învăţarea experientiala ajuta 
„mintea și inima să ajungă la un consens” (Padesky, 2004, p. 434). Experimentele 
comportamentale și învățarea experientiala induc în mod explicit stimularea 
emoţională, facilitând învăţarea unor noi explicaţii, interpretări și planuri 
de acţiune (Barlow, 1988; Moses și Barlow, 2006). Acest capitol prezintă 
argumentatia și procedurile care susțin construirea, implementarea și evaluarea 
experimentelor comportamentale care facilitează învăţarea experientiala activă a 
copiilor și a adolescenților. 

Experimentele comportamentale sunt intervenţii puternice, datorită 
focalizării lor asupra învățării experientiale, a stimulării emoţionale, a experienţei 
codării, a învăţării reflexive și a exersării de noi planuri (Bennett-Levy și colab., 
2004). Experimentul comportamental vizează schimbarea stărilor emoţionale, 
promovarea flexibilitatii în rezolvarea problemelor, evidenţierea convingerilor 
ascunse și scăderea credibilitatii presupunerilor negative (Rouf, Fennell, 
Westbrook, Cooper și Bennett-Levy, 2004). Deseori, tinerii noștri pacienţi sunt 
convinși că propriile gânduri negative sunt absolut adevărate. Padesky (2004) 
consideră că această atitudine este rezultatul unui scepticism sănătos fata de 
perspective alternative, mai degrabă decât rezultatul tendinței de rezistență sau de 
evitare. Ea a scris că „Pacienţii prezintă un scepticism sănătos fata de experimente 
si acesta este un lucru necesar în știința experimentală autentică” (p. 433). 
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Pacienţii au nevoie de experiențe convingătoare care să infirme distorsiuni 
cognitive apăsătoare, tulburări comportamentale și emoții stresante (Bandura, 
1977a, 1977b). Concluzia formulată de Padesky (2004, p. 434) a fost aceea că 
„Primele gânduri care apar în mintea oamenilor aflați în perioade dificile sunt 
produse cel mai probabil de gândirea de tip experiential. De aceea, pentru a 
asigura o schimbare durabilă a acestora, este important ca gândirea experientiala 
să fie sigură de noile convingeri.” 

Experimentele comportamentale concludente cuprind deseori o anumită 
formă de expunere. Barlow (1998) a numit expunerea o formă de terapie 
afectivă. În expunere, elementul esenţial este dezvoltarea tendințelor noi de 
acţiune. În locul evitării sau al imobilitatii atunci când se confruntă cu stresorii, 
tinerii pacienţi învață cum să le facă fara si să reziste. Barlow a observat faptul 
că expunerea îi ajută pe copii să dezvolte simţuri adaptative legate de putere si 
de control. Prin experiențe și experimente de stimulare emoţională repetate, 
pacienţii învaţă cum se pot elibera de „constrângerile impuse de vechile lor 
obiceiuri și convingeri” (Samoilov și Goldfried, 2000, p. 380). Expunerea este 
o modalitate eficientă de a reduce evitarea si reticentele pacientului (Padesky, 
2004). Sarcinile bazate pe expunere sunt focalizare asupra emotiei, iar obiectivul 
lor este acela de a diminua evitarea emoţională (Barlow, Allen si Choate, 2004; 
Suveg, Southam-Gerow, Goodman și Kendall, 2007). De exemplu, copiii anxioși 
se retrag din fata situaţiilor care le provoacă emoții, în vreme ce copiii care prezintă 
o autoeficacitate ridicată rămân în aceste situaţii stresante și, în cele din urmă, isi 
formează abilităţi adaptative de coping (Suveg si Zeman, 2004). 

Multi dintre pacientii tineri se angajează in evitare experientiala. „Evitarea 
experientiala” se referă la refuzul de a se confrunta cu experiențe neplăcute. 
Expunerea este antidotul acestei evitari. Greenberg (2006) a formular cu precizie 
premiza fundamentală a tratamentului bazar pe expunere. El a scris „Există o 
tendință puternică a oamenilor de a evita emoţiile dureroase. Pentru a învinge 
evitarea emoţională, pacienţii trebuie ajutaţi întâi să se angajeze în această abordare 
prin investigarea experienței lor emoţionale și prin modificarea cognitiilor care le 
guvernează evitarea." (p. 90). 

Expunerea îi învaţă pe copii să-și modifice așteptările legate de stimularea 
emoţională negativă (Leahy, 2007). Leahy (p. 355) observa în mod corect faptul 
că această învățare implică reevaluări cognitive și creează idei mobilizatoare de 
tipul „Atunci când am senzația aceea de anxietate, ea nu mă copleseste și nici nu 
mă distruge” sau „Sunt în siguranță, chiar dacă mi-am imaginat ceva îngrozitor.” 

Învăţarea experientiala depinde de asumarea ideii că transferul învățării de 
la o situație la alta se realizează cel mai bine atunci când contextele emoționale 
din două situaţii sunt similare (Safran și Muran, 2001). Astfel, dacă o abilitate de 
coping se dobândește și se exersează doar în stare de calm, este posibil ca aceasta 
să nu se transfere în situațiile stresante. Experienţa clinică ne-a învăţat că pacienții 
anxioși sunt mult mai dispuși să „discute” despre temerile lor decât să se confrunte 
cu ele cu adevărat. În plus, experienţa ne sugerează că aproape fiecare copil furios 
poate învăţa mai multe strategii de management al furiei, dar foarte puţini dintre 
ei sunt capabili să aplice aceste abilităţi atunci când sunt cu adevărat scoși din 
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sarite! De aceea, este esenţial să pregătiţi experimente în cadrul cărora copiii 
pot exersa abilităţile proaspăt dobândite în contextul emotional adecvat. 

Expunerea, experimentele comportamentale și învăţarea experientiala 
vizează operarea unor schimbări, mai degrabă decât discutarea acestora. Hayes și 
colab. (1999) au remarcat faptul că exerciţiile experientiale evita neajunsurile care 
sunt inerente în intervenţiile pur verbale. Exerciţiile experientiale creează abilitatea 
autentică necesară pentru modificările comportamentale durabile. Ele întăresc si 
transcend analiza rațională, restructurarea cognitivă si alte forme de intervenție 
verbală. Hayes și colab. (1999) au notat faptul că învățarea experientiala conduce 
la întrebarea esenţială ,,Ce-ti spune propria experienţă?” 

Experimentele comportamentale sunt ocazii pentru a testa realitatea și 
pentru a face descoperiri. Ele le permit tinerilor să-și evalueze și să-și infirme 
așteptările. De aceea, predicțiile lor trebuie identificate anterior si apoi evaluate 
în urma experimentului. În acest sens, Wells (1997) ne amintește faptul că 
trebuie să-i ajutăm pe pacienţi să facă predicții specifice înainte de a initia orice 
experiment. Trebuie evitate așteptările vagi („Mă voi simţi stanjenit.”) și se vor 
formula predicții mai ușor de testat („Lumea imi va zâmbi cu dispret.”) 

Apoi, experimentele comportamentale trebuie procesate cognitiv (Rouf 
si colab., 2004; Zinbarg, 2000). Emotia se cere înțeleasă, nu doar trăită (Boal, 
2002). Boal a afirmat (p. 37) în mod corect faptul că „Nu putem să vorbim 
despre emoție fără să avem în vedere rațiunea sau invers, despre rațiune fără 
a lua în considerare emoția; prima variantă conduce la haos, cea de-a doua la 
abstractiune pura.” Roufși colab. (2004) recomandă o secvenţă alcătuită din 
patru pași, conform căreia experimentele comportamentale sunt planificate, 
realizate, analizate si sintetizate. Cu alte cuvinte, experimentele sunt proiectate, 
trăite emoţional, se strâng informaţii și apoi se formulează concluzii. Rouf și 
colab. (p. 31) atrag atenția asupra faptului că „Experienţa poate fi irosita, dacă 
pacienţii nu analizează ceea ce au observat.” 

Strategiile prezentate în capitolul acesta le oferă clinicienilor intervenții 
bazate pe acţiune pentru a dinamiza fazele învăţării experientiale ale tratamentului. 
Se oferă sugestii pentru planificarea și implementarea experimentelor cu copii 
și adolescenți, precum și strategii de evaluare a rezultatelor experimentelor. 
Aceste strategii vor ajuta la stabilirea unei conexiuni între „a ști” și „a face”. 
Având în vedere faptul că tinerii pacienţi au tendinţa de a se retrage din fata 
situațiilor provocatoare din punct de vedere emoţional, clinicienii trebuie să fie 
capabili să îi îndrume cu ușurință pe parcursul acestui proces. Experimentele 
comportamentale prezentate în capitolul acesta vor ajuta la conturarea unor 
îndoieli în privința convingerilor și a așteptărilor dezadaptative ale pacienților, 
deschizând astfel drumul pentru o restructurare cognitivă mai eficace și pentru 
schimbări mai durabile. Tabelul 7.1 prezintă câteva exemple de expuneri si de 
experimente tradiționale. 
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ELEMENTELE FUNDAMENTALE ALE EXPUNERII 


Există mai multe elemente importante care trebuie amintite atunci când 
vorbim despre expuneri și despre experimente (Craske și Barlow, 2001; Persons, 
1989; Richard, Lauterbach și Gloster, 2007). Întâi, psihoeducatia trebuie să 
preceadă iniţierea expunerii. Pacienţii și familiile lor trebuie să înțeleagă în mod 
clar ciclul anxietatii, de ce se folosesc expunerile și cum se vor concepe si se 
vor desfășura acestea în colaborare cu terapeutul. Procesul acesta de educare va 
contribui la scăderea anxietatii legate de expuneri, oferindu-le în același timp 
pacienților sentimentul că deţin controlul. În continuare, vom descrie modalități 
specifice de educare a pacienţilor și a familiilor și vom oferi unele îndrumări 
pentru a vă ajuta să vă asiguraţi că expunerile sunt bine gândite și adaptare 
nevoilor, intereselor și abilităților specifice ale pacientului. 


Educarea pacienţilor si a familiilor în legătură cu expunerea 


Pacienţii și familiile lor trebuie pregătiţi pentru expunere. Multe dintre 
materialele psihoeducationale prezentate în capitolul 3 pot să formeze baza 
argumentatiei dumneavoastră. Colaborarea este o cerință importantă. Nu uitaţi, 


TABELUL 7.1. Exemple de tehnici și experimente tradiționale de expunere 


Tehnica Scop 

Jucati un joc de societate in care terapeutul va TAG, perfectionism, control, 
schimba regulile (Kendall si colab., 2005) rigiditate 

Faceţi in mod intenţionat o greșeală (Kendall si TAG 

colab., 2005) 


Umflati si spargeti baloane (Kendall și colab., 2005) TAG 


Citiţi in fata celorlalți folosind o intonatie nostima Anxietate socială, teama de evaluarea 


(Kendall și colab., 2005) negativă 

Priviţi sau citiți știrile (Kendall și colab., 2005) TAG 

Scrieţi ceva cu mâna nondominantă (Kendall și Perfectionism 

colab., 2005) 

Solicitati informatii (Kendall si colab., 2005) Anxietate socială, teama de evaluarea 


negativă, perfectionism 
Sunati un coleg de clasă la telefon și rugati-l să vă Anxietate socială 
ajute la o temă de casă (Kendall și colab., 2005) 
Încercaţi să vă amintiţi 10 cărţi de joc, in timp ce Gestionarea furiei 


sunteți tachinat de către colegi (Kendall și colab., 

2005) 

Construiti cu mâna nondominanată un turn din Gestionarea furiei 
piese de domino, în vreme ce sunteţi tachinagi de 

către colegi (Lochman și colab., 2003) 


Exersati pierderea unor lucruri (Sze și Wood, 2007) Colectarea com pulsivă de obiecte 
inutile 
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expunerea este o procedură realizată împreună cu pacientul, mai degrabă decât 
asupra pacientului. Educarea pacienţilor în privinţa argumentarii și a desfășurării 
procesului de expunere evitând folosirea jargonului profesional îi va împiedica pe 
aceștia să se simtă victimizati (Lauterbach si Reiland, 2007). Expunerea reușește 
cel mai bine atunci când terapeutul, pacientul și familia sa formează de bună voie 
o coaliție. 

Expunerea este o experiență înfricoșătoare pentru copii si adolescenți. La 
urma urmei, îi îndemnați să se confrunte cu situaţiile cele mai amenințătoare si 
mai periculoase pentru ei. Cum foarte puţini pacienți doresc expunerea, cheia 
succesului constă în a-i determina să vrea să-și înfrunte distresul (Hayes și colab., 
1999; Huppert si Baker-Morissette, 2003). După cum am descris în capitolul 5, 
exercițiul Dorinţă versus voință este o procedură de restructurare cognitivă care 
îl pregăteşte pe pacient pentru expunere. In plus, alianța terapeutică pe care ati 
stabilit-o cu copiii pe baza activităţilor desfășurate în modulele precedente asigură 
un fundament solid pentru aventurile terapeutice. 

Hembree, Rauch și Foa (2003) au identificat elementele principale pe 
care trebuie să le cuprindă argumentatia expunerii. Întâi, faptul că evitarea este 
mai rea decât confruntarea cu anxietatea constituie un element important. În al 
doilea rand, trebuie să-i comunicati pacientului că anxietatea poate să crească la 
început, dar cu timpul, după expuneri repetate, distresul va scădea. În al treilea 
rând, pacientul trebuie să știe că perseverenta si răbdarea sunt abilități care se 
învaţă. În sfârșit, trebuie să comunicaţi faptul că rezultatul expunerii pozitive va 
fi un sentiment mai ferm privind competenţa și controlul perceput. 

Asemenea altor numeroase proceduri din această carte, expunerea 
este susținută prin metafore și analogii (Hembree și colab., 2003; Huppert 
și Baker-Morissette, 2003). De exemplu, Hembree și colab. (2003, p. 24) au 
sugerat pentru traumă metafora rănii, explicând „Trauma poate fi văzută ca o 
rană care a format o crustă la suprafață, dar care încă nu s-a vindecat complet 
si doare la atingere. Expunerea prelungită reprezintă procesul de deschidere, de 
curăţire si de vindecare temeinică a rănii, astfel încât, deși va rămâne probabil o 
cicatrice, aceasta nu va mai durea atunci când va fi atinsă.” Ei au recomandat și 
o metaforă a peșterii: 


Evitarea poate fi descrisă ca o peșteră în care pacientul s-a retras ca 
să se vindece de pe urma traumei. În vreme ce această peșteră sigură i-a 
permis să funcţioneze la un anumit nivel, ea i-a și restricționat viața în 
mod semnificativ. Expunerea presupune călătorii mai lungi și în locuri mai 
îndepărtate din afara peșterii, iar aceasta va părea riscant și periculos. Cu 
toate acestea, pentru vindecarea completă de traumă, pacientul trebuie să 
înveţe să trăiască cu riscurile din afara peșterii. (Hembree și colab., 2003, 


p. 27) 


Huppert și Baker-Morisette (2003) au mai sugerat două metafore pentru 
educarea pacienţilor în legătură cu expunerea — „învăţarea unei limbi noi” și un 
montagne russe. Pacienţii învață o nouă limbă (abordarea) care o va înlocui pe 
cea veche (evitarea). Exersarea susținută a acesteia asigură o fluenta mai mare. 
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Metafora legată de montagne russe reprezintă suisurile și coborâșurile, variațiile 
anxietatii și ale sentimentului de control. In plus, această metaforă îi permite 
terapeutului să explice faptul că emotia/infiorarea și frica sunt reacţii psihologice 
de esenţă similară. Interpretările sunt cele care determina daca această stare este 
văzută ca un freamăt emoţional ori ca anxietate. 

Hembree și Cahill (2007) oferă unele sugestii pentru consolidarea relației 
terapeutice. Întâi, trebuie să subliniati faptul că sunteţi alături de pacienţi în 
confruntarea lor cu distresul. Numirea dușmanului si Sunt eu, nu TOC pregătesc 
introducerea acestei idei. În al doilea rând, colaborarea si parteneriatul sunt 
esentiale. Copiii vor stabili ritmul si intensitatea expunerii. Invitarea copilului 
să preia conducerea in procesul de proiectare si de implementare a aventurilor 
este un exemplu specific de colaborare (Ginsburg și Kingery, 2007). Noi vă 
sugeram să evitati recomandarea și/sau repartizarea de exerciţii copiilor si să 
cooptați copilul si eventual familia în proiectarea acestora. Copiii vor fi cei care 
coordonează procesul, iar terapeutul va obţine indicii de la tinerii colaboratori. 
Aceasta le va încuraja sentimentul că deţin controlul, dezvoltând convingerea că 
tinerii pacienţi își „stăpânesc” distresul. Mineka și Thomas (1999) au susținut 
faptul că expunerea ajută la refacerea ordinii emoţionale și a controlului în viata 
oamenilor. De fapt, efectele pozitive ale expunerii se pare că s-ar datora sporirii 
controlului perceput. Sporirea controlului perceput acţionează ca un „semnal de 
siguranţă” care reverberează în toate situaţiile. Kendall și Suveg (2006, p. 272) au 
subliniat faptul că „Expunerile in vivo care sunt rezultatul unui efort comun al 
copilului și al terapeutului sunt deseori cele mai memorabile si mai semnificative 
pentru copil.” 

Colaborarea poate să cuprindă și o auto-dezvăluire adecvată din partea 
terapeutului (Gosch și colab., 2006). De exemplu, dacă expunerea vă creează 
şi dumneavoastră un oarecare distres, ar fi util să-i impartasiti pacientului acest 
lucru. 

Eu (R.D.E) am lucrat cu o pacientă în vârstă de 16 ani care se temea 
de contaminare. Ea se spăla pe mâini in mod compulsiv si evita cu obstinatie 
contactul cu orice fel de monede. După ce am parcurs câteva nivele ale ierarhiei, 
am ajuns la itemul privind ridicarea unor monede de pe podeaua sălii de baie. 
Am programat experimentul în sala de baie liberă din clinică și ne-am propus 
să aruncăm pe jos o monedă, apoi să o ridicăm, să o ţinem putin in mână, să o 
punem în buzunar/poseta și apoi să ne spălăm pe mâini o dată. Experimentul 
a creat si pentru mine o senzaţie de anxietate sporită, disconfort și chiar puţină 
groază. l-am împărtășit pacientei lucrul acesta, spunând: 


„Radha, trebuie să-ţi spun ceva. Orice ar fi, trebuie să știi că ai un 
terapeut care nu este prea încântat să facă acest experiment. Îl voi face 
totuși împreună cu tine. Vom încerca să învingem disconfortul acesta 
împreună. Ce părere ai?” 


Și modelarea este o formă de colaborare (Hembree și Cahill, 2007; Kendall 
si Suveg, 2006). Confruntarea terapeutului cu situaţiile remute alături de copii 
le sporește acestora încrederea. Atunci când terapeutii sunt modele de coping, 
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ei demonstrează că și ei practică ceea ce le »predica” pacientilor. Mai mult decat 
atât, atunci când terapeutii sunt alături de copii pe parcursul aventurilor lor, ei 
formează o adevărată echipă care duce aceeași luptă cu temerile. În sfârșit, copiii 
se simt confortabil la gândul că nu sunt singuri în contextul de care se tem. 

Tinerii aseamănă experimentele plictisitoare cu munca. De aceea, plictiseala 
și anxietatea se pot combina și pot contribui la intensificarea anxietatii. Stimularea 
curiozitatii și a spiritului de aventură al copilului este esenţială pentru încurajarea 
sa în asumarea riscului emoțional. Kendall și Suveg (2006) sunt de acord cu 
faptul că expunerile creative și amuzante pentru copii sunt cele mai semnificative. 
Ei au descris mai multe experimente distractive — de exemplu, un copil suferind 
de anxietate socială care se temea să vorbească în public a susținut unui discurs 
ca și cum i s-ar fi decernat un premiu, iar o tânără extrem de inhibată a ajuns să 
pășească tantos prin bibliotecă interpretând cântecul său preferat, insoţită de un 
părinte sau de terapeut. Acesta este motivul pentru care ne referim în general la 
expuneri și la experimente numindu-le „aventuri”. 


Procedura expunerii 


Expunerea eficace este o procedură comprehensivă (Persons, 1989; 
Richard și colab., 2007). Expunerile trebuie să abordeze toate aspectele relevante 
ale situaţiilor evitate: cele cognitive, comportamentale, emoţionale, fiziologice 
si interpersonale. Terapeutul trebuie să construiască experimente care seamănă 
cu experienţele reale pe care le întâlnesc pacienţii. Fidaleo, Friedberg, Dennis și 
Southworth (1996) au remarcat faptul că dacă terapeutul creează un experiment 
cu un vierme pentru a ajuta un pacient cu fobie la șerpi, este putin probabil 
ca experimentul să fie eficace, deoarece viermele și șarpele nu sunt la fel de 
înfricoșători. Clinicienii trebuie să aibă în vedere mai multe variabile, cum ar 
fi cine este prezent în situația respectivă, momentul din zi, starea fiziologică a 
pacientului (de exemplu, transpirat, transpiratie rece, ritmul respirației), precum 
si diverse experienţe senzoriale (de exemplu, temperatura, mirosul, sunetele din 
încăpere). 

În general, sunt recomandate ședințele de expunere repetată sau prelungită 
(Barlow și Cerny, 1988; Craske și Barlow, 2001; Persons, 1989; Richard și colab., 
2007). Încercările singulare au șanse mai mici de reușită. Expunerea repetată 
facilitează habituarea și restructurarea cognitivă. Expunerile încep în timpul 
şedinţelor, dar pacienții și familiile lor sunt invitaţi să-și exerseze noile abilităţi în 
experimente suplimentare realizate în contextele lor din viata reală. 

Expunerea se focalizează asupra momentului prezent și folosește experiența 
de tipul aici și acum (Richard și colab., 2007). Expunerea solicită angajarea 
emoțională. Totuși, așa cum am menţionat anterior în acest capitol, mulți 
pacienţi evita contactul emotional. Hembree și colab., (2003) au recomandat 
câteva strategii care promovează angajarea emoţională. De exemplu, atunci 
când se realizează expunerea în imaginar, Hembree și colegii săi au recomandat 
ca pacienţii să ţină ochii închiși, să vorbească la timpul prezent și expunerea 
să cuprindă toate variabilele senzoriale (vizual, olfactiv și tactil) și de răspuns 
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(cognitiv, fiziologic, emoțional, interpersonal). În acest fel, au conchis Hembree 
si colaboratorii săi, pacienții trăiesc toate aspectele distresului, dar rămân ancorati 
in contextul prezent. Întrebärile care se adresează în timpul expunerii trebuie 
sa fie scurte si neintruzive, pentru a nu distrage pacientul. Iată câteva întrebări 
recomandate de Hembree și câteva folosite de noi în practica proprie, pe care le 
considerăm utile pentru sporirea angajamentului pacientului: 


„Descrie ceea ce vezi.” 

„Ce miros simţi?” 

„Ce emoţii ai?” 

»Ce-ti trece prin minte?” 

„Cine este acolo cu tine?” 

„Ce se întâmplă în corpul tău?” 
„Ce temperatură este în cameră?” 


Pentru a fi eficace, expunerea trebuie să continue până când anxietatea/ 
distresul scade. Beidel și Turner (2006) recomandă ca indice o scădere a 
responsivitatii cu aproximativ 50% ca limita estimativă . Scopul expunerii este 
acela de a câștiga încredere în abilitatea de a face fata disconfortului. Încheierea 
prematură a expunerii accentuează evitarea și întărește sentimentul că anxietatea 
este periculoasă. 

Expunerea poate fi compromisă dacă pacientul se angajează în mod excesiv 
în materialul emoţional (Hembree și colab., 2003). Atunci când se implică 
exagerat, pacientul ‘devine coplesit si pierde i imaginea de ansamblu. În situațiile 
acestea, pacientul pierde contactul cu contextul prezent în timpul expunerii 
în imaginar, iar pacienţii traumatizati pot manifesta simptome de disociere 
(Hembree și colab., 2003). Copiii care devin excesiv de angajaţi în timpul 
procedurii sunt rugați să țină ochii deschisi (Hembree și colab., 2003). Exisă 
mai multe tehnici prin care teraputul poate să-l menţină pe pacient în prezent. 
Întâi, poate să-l roage să se concentreze asupra vocii sale. In plus, terapeutul poate 
directiona atenţia pacientului către senzaţii fizice imediate, cum ar fi să simtă 
braţul scaunului sau podeaua de sub picioare. Hembree și colab., recomandă de 
asemenea precauţie în folosirea atingerii pacientului ca tehnică de menţinere a 
sa în contextul prezent. Atingerea fizică trebuie discutată înainre de î începerea 
procedurii. În plus, întotdeauna trebuie să-i cereti pacientului permisiunea (de 
exemplu, „Pot să-ţi ating mana?”). 

Wells (1997) a sugerat schema numită PETS care să-i călăuzească pe 
clinicieni pe parcursul procedurilor experiment-si-expunere. Întâi, clinicienii 
pregătesc (P) copilul și familia prin psihoeducatie, prin prezentarea argumentelor 
în favoarea folosirii procedurii și prin automonitorizare (scala SUDS, identificarea 
asteptarilor/predictiilor). Apoi are loc expunerea (E) si în fazele de procesare 
cognitivă tânărul testează (T) sau evaluează propriile predicții. La sfârșit, pacientul 
și terapeutul sumarizează (S) experiența și formulează concluziile pentru a 
consolida și mai mult procesarea cognitivă. 
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Recompensarea eforturilor copiilor 


Expunerile și experimentele sunt dificile pentru copii și pentru adolescenți. 
Ele sunt proceduri solicitante care provoacă emoţii intense. De aceea, eforturile 
lor pentru realizarea expunerii trebuie încurajare (Gosch și colab., 2006). 
Recompense pot să fie laudele, acordarea unor privilegii suplimentare și mici 
premii. Înregistrările video (Kendall și colab., 1992) și fotografiile (Kearney și 
Albano, 2000) reprezentandu-i pe copii în timp ce realizează sarcinile terapeutice 
constituie și ele recompense. Bilet de zbor este un exerciţiu plăcut, conceput 
pentru a recompensa participarea la experiment. 


BILET DE ZBOR 

Bilet de zboreste o modalitate atractivă pentru copii de a înregistra 
distresul și de a deveni motivaţi în demersul lor de a-l aborda. Procedura este 
continuarea celei numite Sus, sus, departe (capitolul 4). Bilet de zbor combina 
automonitorizarea, evaluarea contingentelor și activităţile manuale într-o 
singură activitate. Primul pas cuprinde înregistrarea într-o ierarhie a etapelor 
necesare pentru coping-ul cu distresul. Primele etape se notează în partea de jos 
a biletului, iar încercările mai dificile se trec în partea de sus a biletului. După 
ce s-a parcurs câte o etapă, biletul se perforează o data. Când s-au perforat toate 
etapele, obiectivul este atins. Metafora biletului este utilă din mai multe puncte 
de vedere. Pentru majoritatea copiilor, terapia este neplăcută și, de regulă, evita 
expunerea, Bilet de zbor oferă reprezentarea concretă a progresului pe care îl fac 
și este „biletul” lor pentru încheierea terapiei. În al doilea rând, biletul le oferă 
copiilor ş si familiilor lor o hartă care indică direcția tratamentului. În al treilea 
rând, perforarea biletelor este o experiență familiară tuturor copiilor. În sfârșit, 
biletul poate fi decorat cu desene, abtibilduri si cu panglici. 


TIPURI DE EXPUNERE ȘI DE ÎNVĂŢARE EXPERIENTIALA 


Expunerea gradata 


Expunerile gradate folosesc ierarhiile descrise in capitolul 2 care faciliteaza 
abordarea treptata a coping- ului. Expunerile gradate îi ajută pe copii să înveţe 
că situaţiile nu sunt amenințătoare și că ei posedă abilități de coping adecvate 
(Allen și Rapee, 2005). În expunerea gradată, copiii învaţă că vor încerca întâi 
expunerea la situaţii relativ ușoare și apoi vor progresa spre situații tot mai 
dificile din punct de vedere emoţional, atunci când le permite nivelul abilităților. 
Kendall si Suveg (2006, p. 265) au formulat concluzia că „expunerile gradate 

ajută copilul să construiască o experiență după cealaltă si să dezvolte cu timpul 
un sentiment de competență.” Expunerea gradată este numită deseori practică 
gradată. În majoritatea cazurilor, recomandăm o abordare gradată a trainingului, 
fie că este pentru expunere imaginară, in vivo sau în realitatea virtuală, acestea 
fiind proceduri în care copilul avansează sistematic spre provocări emoţionale din 
ce în ce mai intense. 
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Expunerea în imaginar 

În timpul expunerii în imaginar, tinerii îşi amintesc evenimentele în 
imaginaţie și retrăiesc gândurile și sentimentele stresante. A.T. Beck și colab., 
(1985) au subliniat faptul că imageria sporește experienţa pacienţilor privind 
anxietatea. Când realizaţi expuneri în imaginar, este important ca imaginile 
să fie cat se poate de „reale”. Descrierile trebuie să fie la timpul prezent (de 
exemplu, „văd” în loc de „am văzut” sau de „voi vedea”) și să cuprindă numeroase 
experiențe senzoriale (Richard și colab., 2007; Padesky, 1988). Saigh, Yule 
si Inamdar (1996) recomandă o evaluare directa a abilităților copiilor pentru 
imagerie. Dacă imageria nu este suficient de „reală”, expunerea nu va produce 
stimularea emoţională necesară pentru ca expunerea să fie eficientă. Expunerea 
în imaginar este facilitată prin folosirea papusilor, a marionetelor si a altor 
jucării sau decoruri care pot crea o atmosferă adecvată (Deblinger și colab., 
2006). Fotografiile, imaginile video, casetele audio și articolele de îmbrăcăminte 
pot stimula și ele expunerea în imaginar (Faust, 2000; Saigh, 1987). O scenă 
veridică se caracterizează prin descrierea specifică a contextului său situational, a 
emoțiilor, cognitiilor, a reacţiilor fiziologice, a comportamentelor, a experienţelor 
senzoriale și a situaţiilor interpersonale (Hembree și Cahill, 2007). Expunerile în 
imaginar sunt foarte potrivite pentru copiii cu temeri de natură abstractă, cum 
ar fi aceia suferind de anxietate generalizată (Kendall și colab., 2005). Expunerea 
în imaginar poate fi folosită și ca o etapă pregătitoare pentru expunerea în vivo. 


Expunerea in vivo 


Expunerea in vivo este confruntarea „directă și personală” cu situația 
(Kendall și colab., 2005, p.141). In general, expunerea in vivo urmează după 
antrenarea abilităţilor de coping și după expunerea în imaginar (Kendall și Suveg, 
2006). Expunerea in vivo testează în mediul natural abilităţile dobândire de 
către tineri (Craske si Barlow, 2001). Situatiile din viata reală se evaluează și se 
aranjează ierarhic. Copilul avansează treptat de la situaţii ușor stresante la situații 
deosebit de stresante. Diverse sarcini in vivo se pot construi în biroul terapeutului. 
Kendall și Suveg (2006) dau ca exemple testele, lectura unor poezii și prezentarea 
pacientului în fata personalului cabinetului. Majoritatea aventurilor terapeutice 
din capitolul acesta sunt exerciţii în vivo. 


Expunerea în realitatea virtuală 


Expunerea în realitatea virtuală este o alternativă la expunerea în imaginar 
si la expunerea invivo (Forsyth, Barrios și Acheson, 2007; Lauterbach și Reiland, 
2007). Expunerea virtuală permite desfășurarea experimentelor comportamentale 
cu stimuli și situaţii care altfel sunt inaccesibile sau incontrolabile (Koch, Gloster 
si Waller, 2007). Pacienţii primesc un dispozitiv care se montează pe cap și 
transmite imagini fiecărui ochi. Echipamentul elimină contactul vizual cu lumea 
reală și astfel îngustează zona de focalizare a atenţiei pacienţilor. Senzorii detectează 
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mișcările pacienţilor, astfel încât ei percep că s-ar mișca în mediul virtual. Tehnica 
le oferă terapeutilor posibilitatea de a monitoriza reactiile pacientilor si de a le 
transmite incurajari si feedback prin căști. 

Hirai, Vernon si Cohran (2007) au identificat mai multe avantaje ale 
acestui tip de expunere. Întâi, ea reduce probabilitatea evenimentelor negative 
neanticipate. În al doilea rând, proprietăţile situaţiilor temute se pot adapta în 
funcţie de fiecare individ. Majoritatea copiilor sunt pasionaţi de jocurile video, 
si astfel realitatea virtuală poate fi deosebit de atractivă pentru tineri pacienti. 
Bouchard, Côté si Richard (2007) au adăugat că expunerea in realitatea virtuală 
se bucură de avantajele unei protectii mai bune a confidentialitatii, de costuri 
reduse și de posibilitatea focalizării atenţiei asupra comportamentului evitant. 


Flooding 


Flooding este expunerea repetată sau prelungită negradata la stimulul 
temut. Flooding-ul nu presupune formarea de ierarhii și pacienţii sunt expuși 
la stimuli aversivi intenși dintr-o data. Pacienţii rămân in contact cu stimulul 
temut până când le scade anxietatea. Flooding-ul este în general mai stresant 
decât expunerea gradată (D'Eramo si Francis, 2004). Diferenţa dintre ele este 
asemenea diferenței dintre scufundarea bruscă, până în adâncul rece al unui bazin 
într-o zi fierbinte de vară și intrarea treptată, dinspre partea mai puţin adâncă 
a bazinului, lăsând remperatura corpului să se adapteze încet la noile condiţii 


(Shapiro și colab., 2005). 


Experimente bazate pe tebnica sondajelor 


Experimentele bazate pe tehnica sondajelor se pot aplica mai multor tipuri 
de probleme clinice (Rouf și colab., 2004). Ele sunt ușor de realizat și experiența 
ne-a demonstrat că sunt agreate de multi copii. Ele sunt o modalitate de „testare 
a dovezilor” privind o convingere, într-o manieră experientiala activă. Pentru 
realizarea experimentului bazat pe tehinca sondajelor în legătură cu o convingere 
specifică, pacienţii trebuie să facă întâi predicții privind rezultatele sondajului. 
Apoi, ei trebuie să scrie întrebările sondajului. Deseori îi ajutăm pe copii să 
formuleze întrebări care să nu sugereze răspunsul. Apoi, ei strâng informații 
cuprinzând opiniile „oamenilor reali”, cum ar fi personalul clinicii și/sau alte 
persoane din viata lor (de exemplu, prieteni, membri ai familiei). Noi începem 
sondajul în clinică, pentru a ne asigura că pacientul este „obiectiv” în etapa 
de strângere a informaţiilor și îi oferim copilului o „mapă” pentru însemnări, 
pentru ca sondajul să pară oficial. După ce se strâng informaţiile, copiii compară 
rezultatele cu așteptările și predicțiile lor. După aceasta comparaţie, se 
formulează concluzia. 
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Jocurile de societate si jocurile sportive tradiționale 


Jocurile de societate și jocurile sportive tradiționale sunt forme excelente 
de experimente comportamentale. Jocurile simulează dramele presante de tipul 
câștigi-sau-pierzi care marchează vieţile copiilor. Jocurile sunt foarte potrivite 
pentru copiii anxiosi, perfectionisti, care consideră că un eșec sau o performanţă 
nesatisfăcătoare sunt catastrofice, precum și pentru copiii agresivi obișnuiți să 
externalizeze, care consideră înfrângerea ca pe o ameninţare la adresa propriei 
competenţe și a sentimentului lor că lumea trebuie să funcţioneze după regulile 
lor stricte. 

În timpul sedintelor de terapie se pot folosi jocuri de societate pentru 
copii, mai cu seamă jocuri care necesită practică, răbdare și o anumită toleranță 
la frustrare, cum ar fi Aruncarea mingii la țintă (descris în acest capitol). Jocurile 
care îl pun pe pacient și in fata unor „nereușite”, cu ar fi Candy Land, Chutes 
and Ladders și Hi-Ho-Cherry-O se recomandă pentru creșterea tolerantei la 
frustrare, atunci când se realizează experimente comportamentale privind situații 
de tipul câștigi/ pierzi. 


Jocuri bazate pe teatrul de improvizație 


Jocul de rol ocupă în mod tradiţional un loc central în TCC. Totuși 
jocului de rol îi lipseşte deseori spontaneitatea și intensitatea emoţională. 
Jocurile de tipul teatrului de improvizație combină procedurile repetitiei 
cognitiv-comportamentale din jocul de rol conventional cu prospetimea 
tehnicilor de tip gestalt și experientiale, cum ar fi tehnica scaunului gol. Astfel de 
jocuri de teatru și de creație dramatică sunt modalităţi atractive si puternice de a 
spori creativitatea și flexibilitatea comportamentală a pacienților. 

Repetitia comportamentală necesită acţiune, iar demersul dramatic aduce 
acțiunea într-un context emotional imediat (Landy, 2008). Teatrul de improvizație 
are loc în timp real și în situaţii imediate.Teoreticienii teatrului (Boal, 2002) 
susțin faptul că acest caracter direct, imediat, sporește autenticitatea acţiunii, 
acesta fiind scopul urmărit atât în expunere, cât și în sarcinile experientiale. 
Acţiunea autentică le transmite pacienţilor un sentiment real de autoeficacitate. 

Improvizatia promovează, de asemenea, o diversitate de abilități, printre 
care se numără cea de cooperare, de ascultare, de rezolvare de probleme, abilitatea 
de a vorbi, de a tolera imperfectiunea, de a adopta spontaneitatea, creativitatea 
si flexibilitatea (Bedore, 2004). Bedore (p. 8) susţine că improvizatia îi învaţă pe 
copii să-și schimbe obiceiurile și notează „Vieţile noastre nu urmează un scenariu 
si astfel noi improvizăm în fiecare zi.” Rooyackers (1998) a observat faptul că 
jocurile de teatru de improvizație îi ajută pe copii să se înțeleagă mai bine unii cu 
ceilalți, să dezvolte o mai bună atenţie și concentrare, să exerseze autocontrolul 
si să deprindă autoexpresivitatea. Jocurile de tipul teatrului de improvizație se 
pot aplica în cazurile care prezintă deficite privind abilitățile sociale, toleranța 
emoțională, impulsivitatea, controlul exagerat și teama de imperfecţiune. De 
aceea, ele sunt potrivite ca exercițiu experiential pentru tineri și adolescenţi cu 
tulburări de externalizare, cum ar fi TOP (opozitionism provocator), ADHD 
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și TPD, precum si pentru pacienţi cu anxietate, depresie și tulburări de 
comportament alimentar. Cărţile semnate de Bedore (2004), Rooyackers (1998) 
si Boal (2002) au numeroase exerciţii distractive. Cele două jocuri Este rândul 
tău şi Un cuvânt pentru o poveste descrise în capitolul acesta sunt două exemple 
ale modului în care jocurile de tipul teatrului de improvizație pot promova munca 
în echipă și cooperarea (Bedore, 2004). 


Activitățile artizanale realizate în familie 


Activităţile artizanale realizate în familie se numără printre experimentele 
comportamentale preferate. Este esenţial faptul că membrii familiei realizează 
ceva împreună. Detaliile pot fi cat se poate de flexibile. Terapeutul poate alege o 
activitate sau poate prezenta mai multe variante, lăsând un membru al familiei 
să aleagă. În timpul exerciţiului, transpar unele pattern-uri de interacţiune în 
cadrul familiei, oferindu-i terapeutului de fiecare data posibilitatea de a realiza o 
intervenţie cognitiv-comportamentală eficientă. 

Pentru pregătirea și desfăşurarea experimentului, trebuie să aveți în vedere 
mai multe aspecte importante. Întâi, trebuie să decideti cine va fi coordonatorul 
activităţii. Dacă unul dintre părinți tinde să-și asume responsabilitatea, invitati-l 
pe părintele care este de obicei mai rezervat să citească el îndrumările și să-și asume 
răspunderea pentru realizarea sarcinii. Reacţiile tuturor membrilor familiei fata 
de schimbările de rol constituie indicii importante pentru intervenţie. Acordati 
o atenție specială gândurilor, sentimentelor și comportamentelor notabile în 
momente importante, cum ar fi felul în care se dau instrucţiunile, micile accidente 
cu materialele folosite și noncomplianta. Apoi, aveţi grijă să procesati gândurile, 
sentimentele și comportamentele membrilor familiei asociate preluării rolurilor 
mai dominante sau mai submisive. Friedberg (2006, p. 163) a identificat mai 
mule întrebări, cum ar fi: 


Sunt părinţii exagerat de intrusivi si de protectori? 

Se tem că fiul sau fiica lor va face dezordine? 

Lucrează familia ca o echipă pentru realizarea sarcinii sau membrii sunt 
competitivi ori se sabotează unii pe ceilalți? 

Cum este inclus copilul în activitatea stabilită ca sarcină? 


Un exemplu de caz ilustrează acest proces. Toni este o fată în vârstă de 10 
ani, a cărei mamă este exagerat de severă și de dominantă. Toni și mama ei au 
devenit prizonierele acestor lupte intense pentru putere în care Toni se vede prinsă 
într-o situaţie lipsită de speranță, nefiind niciodată în stare să-și mulțumească 
mama. De aceea, ea devine ori deprimată și cedează ori furioasă și face crize de 
nervi. Mama lui Toni nu recunoaște rolul pe care îl are în această interacţiune 
disfunctionala. Discutarea pattern-urilor problematice nu a condus la un progres 
susbtantial. De aceea, ne-am hotărât să încercăm un experiment în care mama și 
fiica să alcătuiască împreună un obiect artizanal. 
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În experiment, Toni era liderul și coordonatorul. Ea a decis ce obiect vor 
face și modul de realizare a acestuia. Mama a fost instruită să urmeze indicațiile 
lui Toni. Nu a fost deloc surprinzător faptul că mamei i-a fost extrem de greu 
să facă acest lucru. Ea a devenit destul de încordată și i s-a dat să completeze un 
jurnal al gândurilor. În jurnal, mama a notat mai multe ipoteze stresante, cum 
ar fi „Ce face Toni? Ştie cum să confectioneze asa ceva? Daca nu reușește? Daca 
împrăștie lipiciul și mărgelele? O să facă dezordine.Va trebui să o ajut, altfel nu 
va termina niciodată.” Terapeutul a invitat-o pe mama lui Toni să se concentreze 
asupra propriilor ipoteze de natură anticipativă. Mama lui Toni a continuat să 
observe și intervenea numai când primea instrucţiuni din partea lui Toni. Toni 
a realizat sarcina foarte bine. După experiment, terapeutul a rugat-o pe Toni să 
formuleze o concluzie (de exemplu, „Ce părere ai în legătură cu realizarea acestui 
experiment?”). Toni a răspuns „Mă descurc foarte bine singură cu anumite 
lucruri, atâta vreme cât mama mă lasă în pace.” 

Au fost testate și ipotezele mamei lui Toni. Dat fiind faptul că predicțiile sale 
negative nu s-au materializat, mama lui Toni a trebuit să formuleze o concluzie 
mai exactă. Terapeutul a ajutat-o să sintetizeze informaţiile obținute în urma 
experimentului („Ce dovedește aceasta în legătură cu grijile dumneavoastra?”) 
Concluzia mamei lui Toni a fost „Dacă am încredere în ea și incetez să mă mai 
îngrijorez, ea se va descurca bine.” 

Exemplul acesta demonstrează cum activităţile artizanale realizate în 
familie evidenţiază pattern-ul ascuns al interacțiunilor din familie. În urma acestei 
experiențe, Toni si mama sa au aflat că competenţa fetei nu depinde de protecţia 
sau de controlul mamei. Sarcina nu a fost amenințătoare și s-a încheiat cu o 
recompensă pentru Toni care poate servi și ca amintire palpabilă a experimentului 
și a rezultatului acestuia. 


Relatarea scrisă 


Scrierea și realizarea unui jurnal pot fi și ele forme de expunere. Terapia 
prin procesarea cognitivă (Resick și Calhoun, 2001) folosește mult naraţiunea. 
Pacienţii scriu în mod amănunţit despre traumă sau despre teama lor. Terapeutul 
si pacientul procesează apoi sistematic expunerea. Copilul alcătuiește o relatare 
scrisă a evenimentului și îl descrie la persoana întâi și la timpul prezent. Procesul 
poate fi susținut și cu ajutorul desenelor (Perrin, Smith și Yule, 2000; Smith, Perrin 
si Yule, 1999). Saigh și colab., (1996) au sugerat să li se ceară copiilor traumatizati 
să realizeze desene care descriu situaţiile stresante și apoi să povestească despre 
ele. Deblinger și colab., (2006) au sugerat folosirea poeziilor și a cântecelor in 
exerciţiile de scriere pentru copii. Mai mult decât atât, ei menţionează că o carte 
sau orice alta formă de naraţiune scrisă este o consemnare cu caracter permanent 
care poate fi revăzută în mod repetat. 
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AVENTURI TERAPEUTICE: EXPUNERI ȘI EXPERIMENTE 
PENTRU DIVERSE PROBLEME CLINICE 


Metodele tradiționale de expunere se pot aplica pentru diverse tipuri de 
tulburări, de la tulburările de dispoziție afectivă și de anxietate până la tulburările 
de comportament alimentar, comportament agresiv, deficit de atenție și TPD. 
In secțiunea aceasta, vă explicăm modalităţile în care expunerea și învățarea 
experientiala pot fi aplicate în cazul copiilor cu probleme precum furia, depresia, 
tulburări legate de deținerea controlului ori de comportament alimentar, TOC, 
perfectionism, TPD, fobii simple, anxietate de separare și anxietate socială. 
Tabelul 7.2 sintetizează experimentele și tehnicile de expunere recomandate în 
capitolul de fata. 


Furia/Comportamentul agresiv 


Aventurile terapeutice sunt foarte adecvate pentru gestionarea problemelor 
legate de furie. După cum recunosc mai multi clinicieni, copiii dobândesc ușor 
abilităţi de gestionare a furiei. Cu toate acestea, puţini tineri aplică aceste abilități 
atunci când sunt cu adevărat furioși. De aceea, este important să-i ajutăm să 
folosească ceea ce au învăţat în situaţii reale de viață. Din fericire, există în 
literatura de specialitate mai multe experimente consacrate care se pot folosi 
pentru copii furioși și agresivi (Feindler și Guttman,1994; Lochman și colab., 
2003). 

Feindler si colegii săi (Feindler și Ecton, 1986; Feindler si Guttman, 1994) 
au creat procedurile Cercul criticilor si Tehnica expunerii la jigniri pentru a facilita 
exersarea abilităților de gestionare a furiei. Ambele proceduri îi ajută pe pacienți 
să răspundă provocărilor într-o manieră calmă, productivă. 


CERCUL CRITICILOR 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: abilităţi pentru gestionarea furiei, exersare gradată 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e creion, 


e bol (optional). 


În Cercul criticilor, tinerii aşezaţi în cerc sunt invitați să formuleze o frază 
critică la adresa persoanei din dreapta lor. Aceasta din urmă răspunde criticii 
cu o strategie de gestionare a furiei (de exemplu, ignorând, aprobând, voalând 
afirmaţia, răspunzând cu umor, cu un comentariu asertiv, adresându-și cuvinte 
linistitoare). Ceilalţi pacienţi si terapeutul oferă feedback la strategia exersata. 
Sarcina terapeutică, asemenea celorlalte experimente, se poate desfășura în mod 
gradat. În primele etape, criticile trebuie să fie blânde și vor fi formulate de către 
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TABELUL 7.2. Experimente și tehnici de expunere descrise în acest capitol 
Tehnică Obiectiv Varsta Format 
Cercul criticilor Abilități pentru managementul furiei, 8-18 ani Terapie de grup 
practică gradată 
Tehnica expunerii Abilități pentru managementul furiei, 8-18 ani Terapie individuală, de 
la jigniri practică gradată familie, de grup 
Aruncarea la ţintă Tolerant la frustrare și la pierderea 8-18 ani Terapie individuală, de 
controlului familie, de grup 
Maimutele Tolerant la frustrare si la pierderea 5-18 ani Terapie individuală, de 
hopa-mitica controlului familie, de grup 
Capcana Deprinderea de a accepta pierderea 5-18 ani Terapie individuală, de 
chinezească pentru controlului familie, de grup 
degete 
Un cuvânt pentru Învăţarea cooperării, a reciprocitatii 8-18 ani Terapie de familie, de grup 
o poveste şi a faptului că nimeni nu deține 
întotdeauna controlul total 
Mesele în familie “Testarea convingerilor eronate, 5-18 ani Terapie de familie 
exersarea unor pattern-uri noi de 
interacţiune în cadrul familiei 
Infatisare de top Diminuarea gandirii de tipul 8-18 ani Terapie individuală, de 
model totul-sau-nimic in privinta frumusetii, grup 
a valorii personale și/sau a atractivitatii 
Vânătoarea de Tratamentul TOC 6-15 ani Terapie individuală, de 
viruși familie, de grup 
Virusii muzicali Joc cu mai multi participanţi pentru  6-10ani Terapie de familie, de grup 
tratamentul TOC 
Asumarea greselii Modificarea convingerilor conform 5-18 ani Terapie individuală, de 
din covorul persan cărora greșelile sunt un lucru groaznic, familie, de grup 
complet vizibil de către ceilalți 
Inscrie-ti greșelile  Slabirea convingerii conform căreia 6-15 ani Terapie individuală, de 
în palmă greșelile ar fi un lucru rău care trebuie familie, de grup 


Este rândul tău 
(Bedore, 2004) 


Jocul cu nave de 
luptă (Bergman, 
2005) 

Tehnica Hansel si 
Gretel (Shapiro si 
colab., 2005) 
Haide la 
cumpărături 
Cititul cu voce tare 


Piesa de muzeu 


evitat 

Învăţarea ascultarii celorlalți, a răbdării 
și a adoptării unei perspective flexibile, 
precum și observarea indiciilor subtile 
asociate asteptarii randului 

Joc experiential pentru mutismul 
selectiv 


Tratamentul anxietatii de separare 


Expunere gradată pentru anxietatea 
socială 

Expunere gradată pentru anxietatea 
socială 

Diminuarea anxieratii legate de 
performanță si de evaluare 


6-18 ani 


6-12 ani 


5-10 ani 


5-10 ani 


7-18 ani 


12-18 ani 


Terapie de familie, de grup 


Terapie individuală, de 
familie, de grup 


Terapie de familie 


Terapie individuală 


Terapie individuală, de 
familie, de grup 
Terapie individuală 
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terapeut. Criticile se pot nota pe biletele pe care să le așezați într-o pălărie sau 
într-un bol. Pe măsură ce pacienţii progresează, criticile devin din ce în ce mai 
aspre. In ultimele experimente, criticile sunt formulate spontan chiar de către 
tineri. 


TEHNICA EXPUNEREA LA JIGNIRI 


Varsta: 8-18 ani 
Scop: abilitati de gestionare a furiei, exersare gradata 
Materiale necesare: niciunul. 


Tehnica Expunerea la jigniri este un experiment comportamental mai 
intens. Jignirile sunt comentarii, intrebari, comenzi si/sau directive care, de 
regula, provoaca furia și agresivitatea pacientului. Copiii trebuie să răspundă 
calm provocării, folosind tehnici obișnuite de gestionare a furiei. În prima fază 
a experimentului, se explică ce înseamnă a spune vorbă răutăcioasă, iar pacienții 
sunt preveniti („Își voi spune o vorbă răutăcioasă”). Apoi se rostește jignirea 
(„Eşti leneș. Nu vei valora niciodată nimic.”). Pacientul aplică apoi o strategie 
de gestionare a furiei și primește feedback pozitiv și corectiv. La fel ca și pentru 
procedura Cercul criticilor, jignirile pot fi gradate ca intensitate. Exersarea 
repetată va permite apoi intensificarea treptată a durității injuriilor. 

Lochman și colab. (2003) descriu alte două experimente creative pentru 
gestionarea furiei. Într-un exerciţiu, copiii sunt îndemnați să-și amintească în 
5 secunde 10 cărţi de joc în timp ce sunt sicanati. Al doilea exerciţiu le cere 
copiilor să construiască un turn din piese de domino în timp ce sunt sicanati. Ca 
si experimentele Cercul criticilor si Tehnica expunerii la jigniri, aceste experimente 
le permit copiilor aplicarea tehnicilor de gestionare a furiei în contextul stimulării 
emoţionale. 


Aspecte legate de control 


ARUNCAREA LA ȚINTĂ 


Vârsta: 8-18 ani 
Scop: tolerarea frustrării și a pierderii controlului 
Materiale necesare: 

e jocul Aruncarea la țintă 


Aruncarea la țintă este un joc de masă pentru copii inspirat din jocurile de 
tip skeeball. Acesta presupune proiectarea unor bile în diverse orificii numerotate. 
Realizarea sarcinii solicită din partea jucătorului o bună coordonare ochi - mână, 
concentrare, răbdare, toleranță la frustrare și practică. Bilele sunt mici și destul 
de greu de controlat și deseori se împrăștie în toate direcţiile. În mod frecvent, 
copiii devin destul de frustrati după primele încercări de a câștiga puncte. Aceste 
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momente sunt ocazii excelente pentru a-i antrena să facă fata distresului și 
disconfortului. 


MAIMUTELE HOPA-MITICĂ 


Vârsta: 5-18 ani 
Scop: tolerarea frustrării și a pierderii controlului 
Materiale necesare: 

e trei jucării cu resort cu perioade diferite de activare 


Maimutele hopa-mitică reprezintă un experiment comportamental 
conceput pentru a-i ajuta pe copii să accepte distresul de a se găsi într-o situaţie 
care pentru ei este imposibil de controlat. În plus, acest experiment formează 
toleranța copiilor la frustrare. Acceptarea lipsei totale a controlului și gestionarea 
furiei sunt sarcini dificile, dar jocul este plăcut, inofensiv. Tinerii pacienți sunt 
atrași de el. Pentru a juca, aveţi nevoie de trei jucării cu resort. Noi folosim 
maimuțe, dar aceste jucării se găsesc în diverse forme. Ele se pot cumpăra din 
magazin sau online. Înainte de începerea jocului trebuie stabilite câteva reguli. 
Întâi, copilul va merge de la un scaun către o masă aflate la o distanță de 
aproximativ 3-3,50m, ținând jucăria în mână. Ajuns la masă, așează jos jucăria. 
Copilul trebuie să se întoarcă încet la scaun, fără să alerge, înainte ca jucăria să 
sară. Dacă aceasta sare, copilul trebuie să se întoarcă la punctul de pornire. Dacă 
reușește cumva să ajungă înapoi la scaun înainte ca maimuța să sară, copilul poate 
să ia a doua maimuţă și să repete procesul, doar că de data aceasta pe masă vor 
fi două maimuțe ale căror resorturi sunt gata să sară. Dacă una dintre ele sare 
în vreme ce copilul se întoarce spre scaun, copilul trebuie să reînceapă jocul cu 
prima maimuţă. Terapeutul va opri jocul în punctele care prezintă emotionalitate 
intensă, cum ar fi atunci când copilul manifestă frustrare, anxietate și/sau orice 
alta reacție emoţională. In aceste momente se aplică procesarea socratică („Cum 
te simți când joci acest joc?”, „Ce-ţi trece prin minte?”,,Cat de frustrat te simti?”, 
„In ce măsură simţi că detii controlul?”, „Ce faci pentru a te descurca cu frustrarea 
pe care o resimti?” „Ce faci pentru a face fata lipsei tale de control?”). Apoi, se 
vor exersa modalități alternative de abordare a frustrării. Atunci cand terapeutul 
simte că tânărul pacient a reușit să construiască o modalitate nouă de a face fata 
frustrării și lipsei de control, jocul se încheie. 

Desigur, este important să pregătiţi experimentul alegând trei maimuțe 
cu resorturi care se declanşează la intervale diferite, astfel încât să fie efectiv 
imposibil ca pacientul să controleze sarcina cu succes și să câștige jocul. Asemenea 
majorității procedurilor din acest capitol, Maimutele hopa-mitica se desfășoară 
în mai multe etape. Întâi, se prezintă și se explică jocul. Apoi începe jocul. În 
etapa a treia, se procesează experiența și pacientul formulează o concluzie sau o 
interpretare. 

Dialogul următor cu Jackson, un băiat în vârstă de 10 ani, a cărui regulă 
strictă era „Irebuie să controlez perfect totul si pe toată lumea” este un bun 
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exemplu, cu atât mai mult cu cât Jackson își asocia incompetenta cu abilitățile 
legate de control. Dialogul arată cum trebuie procesat acest experiment. 


JACKSON: Urăsc jocul acesta. Maimutele astea sunt rele. 

TERAPEUTUL: Da, este foarte greu. 

JACKSON: Vreau să distrug obiectele acestea nesuferite. (Încearcă să strice 
jucăriile.) 

TERAPEUTUL: Nu ai voie să le strici. (Jackson i le înapoiază terapeutului.) 
Ce-ti trece prin minte? 

JACKSON: Obiectele astea blestemate parcă sunt vii. Nu reușesc să câştig. 

TERAPEUTUL: Acesta este un lucru bun, Jack. În felul acesta înveți să 
renunti la ideea de a controla totul și să nu te mai necăjești pentru așa 
ceva. 

JACKSON: Una este să vorbești și alta e să faci. 

TERAPEUTUL: De aceea facem acest experiment. Ce ai mai exersat cu 
ajutorul exerciţiilor noastre? 

JACKSON: Îmi amintesc că în Socoteala greșită [capitolul 6] am ajuns 
la concluzia că a deţine controlul nu înseamnă același lucru cu a fi 
bun. Pot fi considerat inteligent și toate celelalte, chiar dacă nu deţin 
controlul. 

TERAPEUTUL: Voi scrie observaţia aceasta pe o fisa. lar tu vei repeta 
acest lucru, în vreme ce continuăm să ne jucăm cu maimutele. Ce 
altceva poți să-ți mai spui? 

JACKSON: Maimutele acestea nu vor reuși să mă învingă. 

TERAPEUTUL: Aceasta este a doua observaţie. Să vedem dacă mai găsești 
una. Cu toate că nu-ți place faptul că maimutele dețin controlul, cat 
de capabil ești să faci fata acestui lucru? 

JACKSON: Ah, înțeleg! Faptul că nu-mi place să nu deţin controlul nu 


înseamnă că nu pot face fata unei astfel de situații. 


Jocul a reușit să-l incite pe Jackson. Deși a devenit agitat, terapeutul a 


fixat niște limite ferme (de exemplu, „Nu ai voie să strici jucăria.”). Terapeutul a 
întărit importanţa exersării reevaluărilor cognitive și tendințele noi de acţiune în 
contextul stimulării afective negative („De aceea facem acest experiment.”) După 
dialogul de mai sus, Jackson a jucat jocul de mai multe ori folosind formule de 


coping. 


CAPCANA CHINEZEASCĂ PENTRU DEGETE 


Vârstă: 5-18 ani 
Scop: învăţarea acceptării pierderii controlului 
Materiale necesare: 

capcana chinezească pentru degete 
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Capcana chinezească pentru degete, ca si Maimutele hopa-miticd, este 
un exercițiu experiential care îi ajuta pe copii si pe adolescenţi să renunțe la 
încercările de a controla evenimentele incontrolabile (Hayes și colab., 1999; 
Heffner și colab., 2002). Capcana chinezească pentru degete este o jucărie din 
paie împletite sub forma unui tub deschis la ambele capete. Atunci când copiii 
introduc în ele degetele arătătoare și apoi încearcă să le tragă înapoi, capcana 
se strânge. Ei pot scăpa din capcană dacă cedează și împing degetele înăuntru. 
Copiii învață că uneori capitularea este o strategie câștigătoare. 

Capitularea este deseori un concept amăgitor pentru copiii rigizi care 
supraapreciază controlul și dominaţia. Ei văd capitularea și/sau supunerea în 
termeni de totul-sau-nimic. Mai mult decât atât, ei pot să creadă în mod greșit 
că dacă au capitulat înseamnă că au fost învinși și în felul acesta ei asociază 
valoarea personală ori competența percepută cu abilitatea de a controla. Prin 
urmare, este important să-i învăţăm să vadă avantajele capitulării. Modificarea 
convingerilor lor adânc înrădăcinate este o sarcină esenţială în faza de procesare 
a experimentului. 

Vă prezentăm în continuare dialogul cu Alyx, o adolescentă de 14 ani 
încăpățânată, care refuză cu obstinatie să se supună cerințelor parentale rezonabile. 
Întâi, i se prezintă lui Alyx metafora capcanei pentru degete. 


TERAPEUTUL: Alyx, știi ce este aceea o capcană chinezească pentru degete? 
ALYX: Nu, nu cred. 

TERAPEUTUL: OK, iată. (Îi arată capcana lui Alyx.) Pui degetele 
arătătoare înăuntru și apoi încerci să le scoţi. (Demonstrează.) Vezi, trebuie să 
cedezi ca să poți să scapi. (Împinge degetele spre centrul capcanei si apoi reuşeşte să 
le scoată.) Vezi, uneori renunţarea la control este o modalitate de a dobândi mai 
mult control. 

ALYX: Nu înţeleg cum dobândesc în felul acesta mai mult control! 

TERAPEUTUL: Corect. Haide să formulăm o ipoteză. Ce crezi că este mai 
eliberator pentru tine în acest experiment, să lupti împotriva capcanei sau 
să cedezi? 

ALYX: Mie imi place să lupt! (Terapeutul îi da lui Alyx capcana si ea isi introduce 
degetele arătătoare la câte un capăt.) 

ALYX: Capcana aceasta este cam înfricoșătoare, nu-mi place. 

TERAPEUTUL: Așadar, Alyx, ce se întâmplă când încerci să-ţi scoţi degetele 
din capcană? 

ALYX: Se strânge si mai tare. 

TERAPEUTUL: Cam așa se întâmplă cu regulile impuse de părinții tai. 

ALYX: Cam așa. 

TERAPEUTUL: Uneori reușim să scăpăm dintr-o capcană doar dacă încetăm 
să opunem rezistență. 

ALYX: Ştiu ce încerci să mă determini să fac. 

TERAPEUTUL: Ce anume? 

ALYX: Să cedez. 
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TERAPEUTUL: Ei bine, cum a fost atunci când ai încercat lupti împotriva 
capcanei? 

ALYX: Nu mi-a plăcut. 

TERAPEUTUL: Și cum a fost atunci când nu ai mai opus rezistenţă? 

ALYX: A fost ciudat, oarecum straniu. 

TERAPEUTUL: A fost un ceva diferit pentru tine. 

ALYX: Când renunţ la luptă nu sunt împăcată cu mine însămi. 

TERAPEUTUL: Unul dintre cântecele mele preferate, compus de Cheap 
Trick are un vers care spune ,,Capituleaza, dar nu te pierde pe tine însuţi.” 
Cum este posibil să păstrezi aceeași percepţie de sine și totuși să capitulezi? 

ALYX: Nu m-am gândit niciodată la lucrul acesta. Eu mă consider cu adevărat 
o luptătoare. 

TERAPEUTUL: Esti o războinică. Dar aceasta te defineşte complet? 

ALYX: Nu știu. 

TERAPEUTUL: Un luptător sau un războinic încearcă să găsească soluţii 
pentru a învinge. Poate că ai șanse să câștigi războiul, dacă accepti să pierzi 
unele lupre. 

ALYX: (Pzuză.) Cum poate fi bună capitularea? 

TERAPEUTUL: Să vedem care sunt avantajele pe care le reprezintă renunţarea. 
Care a fost avantajul în cazul capcanei pentru degete? 

ALYX: Am scăpat. 

TERAPEUTUL: Altceva? 

ALYX: Am resimţit mai putin stres. 

TERAPEUTUL: $i altceva? 

ALYX: Am irosit mai putina energie. 

TERAPEUTUL: Atunci imi închipui că există anumite avantaje pe care le 
aduce capitularea. Cum poţi transpune aceste cunoștințe noi într-o acţiune 
favorabilă tie? 


Lui Alyx nu i-a plăcut faptul că a fost prinsă în capcană, iar renunțarea 
a reprezentat pentru ea o strategie inconfortabilă de rezolvare a problemei. 
Terapeutul a ajutat-o să mediteze asupra noii experienţe (de exemplu, „Cum a 
fost atunci când ai încercat să lupti împotriva capcanei?” și „Şi cum a fost atunci 
când nu ai mai opus rezistenta?”). 

Terapeutul a folosit empatia pentru a amplifica experienţa (de exemplu, 
„Pentru tine a fost un ceva diferit.”). De asemenea, terapeutul a testat în mod 
explicit imaginea lui Alyx despre sine („Eşti o războinică. Dar aceasta te definește 
complet?”). Terapeutul a lucrat cu Alyx si pentru a vedea care sunt avantajele 
renunțării. 
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UN CUVÂNT PENTRU O POVESTE 


Vârstă: 8-18 ani 

Scop: învăţarea cooperării, a reciprocitatii si a faptului că nimeni nu deţine 
întotdeauna controlul total. 

Materiale necesare: niciunul. 


În Un cuvânt pentru o poveste (Bedore, 2004), un joc de teatru de 
improvizație, copiii stau unul lângă altul. Ei sunt îndrumați să contribuie pe rând 
la crearea unei povestiri, dar fiecare povestitor va trebui să contribuie cu un singur 
cuvânt atunci când îi vine rândul. Bedore sugerează ca după încheierea povestirii 
să-l întrebaţi pe fiecare participant dacă a ghicit cum se va termina povestea. 
Astfel, experimentul este urmat de o evaluare a rezultatelor care îi va ajuta pe 
tineri să formuleze concluzii semnificative. Bedore explică în mod concludent 
faptul că jocul acesta îi învață pe tineri cooperarea, reciprocitatea și realitatea 
faptului că nimeni nu deţine întotdeauna controlul total. 

Un cuvânt pentru o poveste este un exerciţiu potrivit pentru copiii care se 
confruntă cu dificultăţi în ceea ce privește interacțiunea reciprocă și renunţarea la 
lupta pentru dobândirea controlului. Ca si Este rândul tău, jocul poate fi aplicat 
în terapia de familie. În familiile care sunt dominate de confruntări pentru 
deținerea controlului, apar conflicte pentru putere. Jocul previne subaprecierea 
contribuției oricăror membri ai familiei, din moment ce fiecare contribuie la 
povestire în mod egal. 


Depresia 


Experimentele comportamentale se aplică și tulburărilor din spectrul 
depresiei. În general, aceste experimente testează convingerile pesimiste ale copiilor 
despre sine, despre ceilalți și despre lume. Experimentele comportamentale îi 
încurajează pe pacienţi să acţioneze și transmit mesajul că inerția contribuie la 
intensificarea stării depresive. Asemenea celorlalte aventuri terapeutice din acest 
Capitol, aceste experimente comportamentale le oferă copiilor și adolescenților 
experienţe puternice care le infirmă convingerile. Vă prezentăm mai jos două 
exemple de intervenţii cu copii deprimati. 

Kareem, un băiat în vârstă de 9 ani, suferea în mod constant de depresie 
si de pesimism. El credea că nu ar trebui să aibă niciodată prin stări de tristeţe si 
că stările sale de bucurie ar trebui să fie „extraordinare”. În mintea lui Kareem, 
„extraordinar” însemna că sentimentele lui de fericire ar trebui să atingă un 10 pe 
o scară de la 1 la 10 și că atunci s-ar simţi asemenea personajelor din filmele lui 
Disney. Mai mult, Kareem era sigur că majoritatea oamenilor, poate chiar toți, 
împărtășeau această convingere. Kareem era captiv într-un fel de perfectionism 
emotional și copleșit de standarde absolute stricte pentru propria fericire. 
Desigur, rezultatul acestor convingeri rigide a fost depresia persistentă, tristeţea, 
anhedonia și iritabilitatea. 
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Noi am pregătit cu Kareem un experiment bazat pe tehnica sondajului. El 
a selectat diverse persoane pe care le-a întrebat cât de fericite credeau că vor fi în 
anumite zile și, în medie, cât de fericite s-au simţit de fapt în fiecare dintre zilele 
respective. Figura 7.1 prezintă rezultatele sondajului lui Kareem, iar dialogul 


următor ilustrează cum a fost procesat experimentul. 


TERAPEUTUL: Kareem, să vedem informaţiile pe care le-ai strâns. 

KAREEM: Am întrebat o mulțime de oameni. 

TERAPEUTUL: Așa este. Ce ai observat în coloana „Cât de fericit ar trebui 
să mă simt”? 

KAREEM: Nu știu. Toţi au dat indici ridicaţi? 

TERAPEUTUL: De câte ori apare 10? 

KAREEM: O dată. 

TERAPUTUL: Multe persoane au așteptări ridicate, dar numai una singură 
se așteaptă la ceva „extraordinar”. Ce părere ai în legătură cu acest lucru? 

KAREEM: Poate că sunt singurul care crede că viata trebuie să fie extraordinară. 

TERAPEUTUL: Așadar? 

KAREEM: Păi, probabil că nu este întotdeauna rezonabil să te aștepți ca 
lucrurile să fie extraordinare. 

TERAPEUTUL: Să notăm lucrul acesta. Acum, care este concluzia ta în 
legătură cu a doua coloană? 

KAREEM: Majoritatea oamenilor se simt mai putin fericiți decât cred că ar 
trebui să fie. 


FIGURA 7.1. Sondajul lui Kareem despre fericire 
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Concluzii: 

Nu este rezonabil să te aștepți întotdeauna ca lucrurile să fie „extraordinare”. 

În general, oamenii sunt aproximativ la fel de fericiţi pe cât se aşteaptă. 

Nu este rezonabil să te aste pti ca totul să fie extraordinar, atunci când nu crezi că lucrurile trebuie să fie 
extraordinare. Numerele sunt foarte apropiate, iar tu esti multumit. 
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TERAPEUTUL: Si pentru tine ce înseamnă acest lucru? 

KAREEM: Sperantele de fericire ale oamenilor nu se îndeplinesc. 

TERAPEUTUL: Numerele ne spun aceasta? 

KAREEM: Cred că nu. 

TERAPEUTUL: Cat de apropiate sunt unul de celălalt cele două numere din 
fiecare coloană? 

KAREEM: Destul de apropiate. 

TERAPEUTUL: Și care este concluzia ta? 

KAREEM: Oamenii nu sunt atât de fericiţi pe cât se astepta... Nimeni nu se 
simte extraordinar. 

TERAPEUTUL: Cum exprimi toate acestea într-o singură formulă? 

KAREEM: Nueste rezonabil să te aștepți ca totul să fie întotdeauna extraordinar. 
Numerele sunt într-adevăr apropiate. 

TERAPUTUL: Cat de mulțumit te determină să fii aceste rezultate dacă te vei 
simţi bine aproape tot timpul? 


KAREEM: Cat se poate de satisfăcut. 


Munca noastră cu Kareem ilustrează modul sistematic în care puteţi procesa 
experimentul bazat pe sondaj. Dialogul a cuprins întrebări socratice abstracte și 
concrete („Care este concluzia ta în legătură cu aceasta?”, „De câte ori apare 10?”, 
„Cât de apropiate sunt numerele din cele două coloane?”, „Cât de mulțumit te 
determină să fii aceste rezultate dacă te vei simţi bine aproape tot timpul?”). La 
sfârșit, Kareem a notat concluziile. 

Multi adolescenți sunt convinși de faptul că trebuie să le facă plăcere 
să îndeplinească o sarcină sau o activitate. Într-adevăr, acest sistem rigid de 
convingeri reflectă un raţionament de tip emoţional (prizonierul sentimentelor). 
Experimentele comportamentale sunt utile mai cu seamă pentru eliminarea 
acestei distorsiuni. Claire, o tânără deprimată în vârstă de 14 ani, se opunea cu 
încăpățânare oricărei activităţi pe care nu o considera complet satisfăcătoare și 
plăcută. Activităţile din categoria celor neplăcute erau: să participe la anumite ore 
de curs, să vorbească despre propriile gânduri și sentimente în timpul sedintelor 
de terapie, să se antreneze la fotbal, să ajute în gospodărie si să le vorbească 
părinţilor despre planurile sale pentru weekend. Prin urmare, Claire lipsea de la 
școală, refuza să-și facă temele, întârzia în oraș peste ora permisă și prefera să tacă 
în loc să comunice în timpul sedintelor de terapie. 

După identificarea convingerilor sale printr-o sarcină de automonitorizare, 
am pregătit un experiment pentru testarea acestor convingeri. Ea a fost de acord 
să-și testeze convingerile „Nu pot să fac lucruri care nu-mi plac” și „Nu-mi este 
de niciun folos să fac lucrurile pe care trebuie să le fac”. Un element esenţial 
în acest proces a fost încurajarea curiozitatii lui Claire („Să vedem dacă ipoteza 
acesta este valabilă. Dacă trebuie să-ţi placă o activitate pentru a fi dispusă să 
o realizezi, ce ar trebui să arate numerele?”). Sarcina lui Claire a fost să încerce 
și, în cel mai bun caz, să realizeze câteva activitati/ sarcini evitate până atunci. 
Apoi, Claire a evaluat nivelul de plăcere resimţit. Figura 7.2 prezintă rezultatele 
aventurii terapeutice a lui Claire. Dialogul următor cu Claire ilustrează cum a 
fost procesat experimentul. 
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TERAPEUTUL: Claire, ce-ti spun numerele de pe tabelul tau? 

CLAIRE: Acum vezi și tu cat de mizerabilă și de infecta este viata mea. 

TERAPEUTUL: Ce te face sa afirmi acest lucru? 

CLAIRE: Priveste numerele, blegule. Sunt 0-2. 

TERAPEUTUL: Iti mulțumesc pentru că mi-ai direcționat atenția spre acest 
lucru. Hm, ciudat! 

CLAIRE: Ce este ciudat? 

TERAPEUTUL: Vad ca nu apare o placere prea mare, dar ce convingere 
testam noi? 

CLAIRE: (Încer) Aceea că pentru a face un lucru, acesta trebuie să-mi placă. 

TERAPEUTUL: Şi care a fost predicția ta? 

CLAIRE: Că nu pot face lucruri care nu-mi plac. 

TERAPEUTUL: lar numerele dovedesc aceasta? 

CLAIRE: Tu esti așa de deștept... Lămurește-mă. 

TERAPEUTUL: OK, o voi face. Să vedem... dacă este o convingere adevărată, 
ar fi doar câteva lucruri pe care le-ai încercat și și mai puţine lucruri pe care 
le-ai dus la bun sfârșit. Câte ai încercat? 

CLAIRE: Le-am încercat pe toate. 

TERAPEUTUL: Si cate ai realizat? 

CLAIRE: Sase. 

TERAPEUTUL: Si ai fost sinceră atunci când ai completat tabelul? 

CLAIRE: Acum mă faci mincinoasă? Sigur că da. 

TERAPEUTUL: Şi ce părere ai în legătură cu acest lucru? 

CLAIRE: Nu știu. 

TERAPEUTUL: Ai încercat să realizezi toate sarcinile și cu majoritatea ai 
reușit. S-ar întâmpla așa ceva, dacă ar trebui să-ţi placă activităţile pentru 
a reuși să le realizezi? 

CLAIRE: Nu mai fă pe desteptul cu mine. Urăsc să mi se spună că am greșit. 

TERAPEUTUL: Inca un singur lucru...S-a întâmplat vreun lucru bun, care 
ţi-a facut plăcere, ca rezultat al completării acestui tabel? 


FIGURA 7.2. Experimentul comportamental realizat de Claire 


Activitate Incercata Realizata Nivelul de placere 


Ora de istorie X X 2 
Tema la algebră x 0 
Tema la spaniola X X 2 
Tema la chimie X X 0 
Tema pentru sedinta de terapie x X 1 
Comunic planurile mele x x 0 
Fac curat în baie x 0 
Spal vasele Xx Xx 1 
Concluzii: 


Pot să fac lucruri care nu-mi plac. 
Uneori imi este de folos să fac anumite lucruri care nu-mi plac dar pe care trebuie să le fac. 
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CLAIRE: Părinţii m-au lăsat la concertul cu Maroon 5 şi m-au lăsat să dorm 
la Arielle. 

TERAPEUTUL: Aha, se pare că a rezultat un lucru bun în urma îndeplinirii 
acestor activităţi pe care trebuie să le realizezi dar care nu-ţi plac? 

CLAIRE: Așa se pare. 

TERAPEUTUL: Haide să notăm acum ceea ce am aflat. 


Iritabilitatea lui Claire a contribuit la abordarea sa tafnoasa în procesarea 
experimentului. Terapeutul a tolerat expresiile cu o încărcătură emoţională 
provocatoare rostite de ea (,,Uita-te la numere, blegule”, „Nu mai fă pe desteptul 
cu mine”) și a vizat în continuare ţinta terapeutică. Dialogul a cuprins întrebări 
concise („Şi câte ai realizat?”, „Şi care a fost predicția ta?”) pentru a evita 
formulările lungi și morala. Aceste lucruri sunt deosebit de importante pentru 
pacienţii care sunt la fel de reactivi din punct de vedere emoţional ca și Claire. 


Tulburările de comportament alimentar 


Waller și colab. (2007) au recomandat mai multe experimente pentru 
tulburările de comportament alimentar. Câteva exemple excelente sunt 
planificarea și gătirea unui meniu, încercarea unor haine diverse în cabinele 
de probă, privitul în oglindă și adăugarea unei mici gustări chiar dacă nu s-au 
facut exerciţiile fizice. Cooper, Whitehead și Boughton (2004) au conceput 
numeroase expuneri inventive pentru a testa gândurile pacienţilor cu tulburări 
de comportament alimentar. Ei au dezvoltat un experiment pentru testarea 
supraaprecierii pe care acești pacienţi o fac alimentaţiei și controlului asupra 
acesteia. De exemplu, ei au experimentat cu convingeri cum ar fi „Dacă mănânc, 
mă voi simţi mai bine/îmi va trece durerea” sau „Dacă nu mănânc, nu mă voi mai 
simţi rău.” Pacienţii au testat aceste convingeri înregistrând cum s-au schimbat 
durata si intensitatea emoțiilor negative în funcție de alimentaţia în exces, de 
alimentaţia sănătoasă si de restrictia alimentară. In continuare, Cooper şi colab., 
au folosit și un experiment bazat pe sondaj, pentru a testa dacă anumite alimente 
sunt nesănătoase. De exemplu, o pacientă își poate consulta colegii ca să afle dacă 
ei cred că este sănătos să adauge o felie de brânză la meniul ei de la prânz. 

Mesele in familie sunt vizate în mai multe abordări ale tulburărilor de 
comportament alimentar (Lock și colab., 2001; Minuchin și Fishman, 1974). 
Aventurile acestea terapeutice se potrivesc foarte bine cu intervenţia noastră 
cognitiv-comportamentală asupra pacienţilor cu tulburări de comportament 
alimentar. În acest context, sunt evidenţiate pattern-uri de interacţiune, strategii 
interpersonale și sisteme de convingeri. 
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MESELE ÎN FAMILIE 


Vârstă: 5-18 ani 
Scop: testarea convingerilor eronate, exersarea unor noi pattern-uri de interacţiune 
în cadrul familiei 
Materiale necesare: 
e masa de sufragerie adusă de către familie, 
e mâncăruri, 
e hârtie, creion sau pix. 


Experimentul Mesele în familie începe cu predicțiile membrilor familiei. 
De exemplu, Skylar, o adolescentă în vârstă de 14 ani suferind de anorexie, a 
prezis: „Mama se va simţi frustrată și va încerca să mă forţeze să mănânc. Tata 
se va retrage și va fi deprimat. Vor începe să se certe. Prentiss [sora lui Skylar] 
va glumi și va fi centrul atenţiei. Eu voi deveni anxioasă, o să mă înfurii și o 
să-mi piară pofta de mâncare.” Mama lui Skylar a prezis că dacă Skylar nu este 
supravegheată ea nu va mânca destul, că tatăl ei va renunța să intervină, Skylar va 
deveni „îndărătnică și incapatanata’, iar Prentiss se va simți exclusă. Mama credea 
că ea însăși se va simți deprimata si că va fi considerată incompetentă. Tatăl lui 
Skylar a prezis că el nu va fi luat în seamă și că soția lui avea să critice orice fel de 
implicare din partea sa. Apoi a mai presupus ca Skylar și soția sa „vor începe să 
se insulte și fiecare își va menţine cu încăpățânare poziţia.” Prentiss se va necaji si 
va încerca să înveselească pe toată lumea. Prentiss a prezis că tatăl ei va glumi cu 
ea si că ei doi vor discuta despre softball. Apoi că Skylar va fi geloasă pentru că 
ea nu a putut să joace prea mult în ultima vreme, din cauză că se abtine excesiv 
de la mâncare. Mama și Skylar se vor certa pentru că Skylar nu mănâncă destul, 
„fiindcă ele două sunt la fel, iar eu sunt la fel ca tata.” 

După ce se emit ipotezele, se programează masa în familie. Familia aduce 
mâncarea și începe ședința de terapie. Terapeutul observă interacţiunea. Atunci 
când apare un moment semnificativ din punct de vedere clinic, terapeutul 
intervine. Apoi, familia este invitată să experimenteze alte modalităţi de acțiune, 
interacţiune sau de gândire. 

Familia lui Skylar a adus mâncarea și se pregătea pentru masa de prânz. 
La început, mama lui Skylar a despachetat sandviciul cu jambon, salată, roșii si 
maioneză pe care i-l pregătise acesteia. Terapeutul a profitat de acel moment și a 
întrebat-o pe Skylar și apoi pe mama sa ce le trecea atunci prin minte. Skylar a 
spus „larăși începem. Ea mă tratează ca pe un copil. Urăsc asta.” Mama a scris 
» Irebuie să pregătesc mâncarea cu grijă, ca să o fac să mănânce. Ea va începe să o 
mărunţească până când va avea un aspect dezgustator.” Terapeutul le-a indrumat 
apoi atat pe Skylar, cat si pe mama ei sugerand un nou tip de relatie intre ele in 
privința mâncării. Mama a încercat să o lase pe Skylar să-şi pregătească singură 
gustarea și Skylar a exersat un comportament asertiv („Mamă, te rog, să-mi dai 
sandviciul.”) După noul comportament, terapeutul le-a rugat pe Skylar și pe 
mama ei să-i relateze gândurile. Mama a spus „Nu-mi vine să cred! Se descurca!”, 
iar Skylar a scris „O să mă pună să mai adaug maioneză la sandvici. Niciodată nu 
va fi mulțumită de ceea ce fac”. Discrepanta dintre predicția lui Skylar (critica 
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si control) si ceea ce s-a întâmplat în realitate (surpriza și acceptarea mamei) s-a 
procesat ulterior prin dialogul socratic. 

Masa a continuat timp de câteva minute și văzând că Skylar mănâncă 
normal, Prentiss s-a înviorat și a încercat să atragă atenția asupra sa („la uitati-va 
afară. Au adus un montagne russe nou în parcul de distracţii! Vă amintiţi când 
am fost acolo anul trecut și v-aţi înfuriat pe Skylar? Mai ţineţi minte când 
m-am ales cu lovitura asta urâtă la fotbal?”). Când mama și tata au început să-i 
răspundă, Skylar a afișat o expresie indispusă și a apostrofat-o pe sora ei „Mai 
bine taci, întotdeauna exagerezi cu dramele tale!” Părinţii au reacţionat aproape la 
unison „Skylar, taci și mănâncă.” Experimentul a permis atunci încă o intervenţie 
productivă din partea terapeutului. 

Terapeutul a întrebat-o atunci pe Prentiss la ce se gândea („Este plictisitor. 
Nu se întâmplă nimic. Vreau să apuc să vorbesc și eu.”). În jurnalul gândurilor, 
Skylar a notat „Prentiss este o mică scorpie. Le amintește mamei și tatei aceste 
lucruri ca să mă pună pe mine în inferioritate. Ei o preferă pe micuța prințesă 
în locul meu. Nu voi fi niciodată la înălțimea așteptărilor lor. Eu sunt exclusă 
din lumea lor.” Această interacțiune a oferit ocazia desășurării unor experimente 
suplimentare. Terapeutul a amintit ipotezele membrilor familiei și a coroborat 
informaţiile cu interacţiunea prezentă („Se pare că voi toți sunteţi îngrijoraţi că 
veţi fi excluși de către ceilalți membri ai familiei. Haideţi să facem un experiment 
în care veţi vorbi despre un subiect neutru, care nu creează niciun fel de dispută 
si la care fiecare dintre voi poate să-și aducă propria contributie.”) 


ÎNFĂȚIȘARE DE TOP MODEL 


Vârstă: 8-18 ani 
Scop: diminuarea gândirii de tipul totul-sau-nimic în legătură frumuseţea, 
valoarea și/sau atractivitatea 
Materiale necesare: 
e  decupajecu chipurile unor modele din reviste celebre pentru adolescenți, 
e hârtie sau panou, 
e marker. 


Infatisare de top model este un experiment dezvoltat pentru copiii si 
adolescenții care cred că greutatea corporală determină frumusețea, valoarea si 
atractivitatea proprii. Infatisare de top model profita de pasiunea adolescentilor 
pentru acest tip de reviste si de tendinta lor de a se compara cu modelele prezentate 
în paginile acestora. In plus, Infatisare de top model are ca scop să le distragă și 
să le deturneze atenţia excesivă acordată imaginii corporale și oricăror defecte 
fizice. Noi realizăm aceste aventuri terapeutice în grup, dar ele se pot organiza și 
individual. 

Terapeutul pregătește pentru acest exercițiu câteva fotografii cu chipuri de 
modele decupate din niște reviste cunoscute pentru adolescenţi. Este important 
ca aceste chipuri să fie cât mai diferite și să reprezinte mai multe etnii. Apoi, 
pacienţii primesc sarcina să împartă fotografiile modelelor în trei categorii: 
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»draguta”, ,OK”, „neatractivă”. După selecţie, pacienţii sunt rugaţi să explice 
regulile pe baza cărora au plasat imaginile în fiecare categorie. Fiecare regulă se va 
scrie pe un panou sau pe o foaie de hârtie. După ce se înregistrează aceste „date” 
obținute în urma experimentului, copiii împreună cu terapeutul procesează 
informaţiile si formulează concluzii. 

Există câteva momente decisive pe parcursul acestui exercițiu. Întâi, plasarea 
oricărui model a cărui imagine a fost retusata in categoria „neatractiv”, indiferent 
de motiv, reprezintă un rezultat neobişnuit. Într-adevär, aceasta reflectă faptul 
că pacienții cu tulburări de comportament alimentar acordă o atentie exagerată 
oricărui detaliu negativ (de exemplu, „Cerceii ei erau prea mari. ”), Întrebarea 
socratică „Cum explici faptul că ai găsit neatractive nişte modele dintr-o revistă 
pentru adolescenți?” conduce deseori la concluzii care facilitează tratamentul 
(de exemplu, „Eu am tendința să exagerez orice defect, oricât de mic.”). În 
continuare, compararea indicelui de frecvență în fiecare categorie conduce la 
obținerea unor rezultate productive. De exemplu, într-o ședință recentă de grup, 
șapte fotografii au fost plasate în categoria „drăguță”, nouă au fost ,OK” și nouă 
au fost în categoria „neatractivă”. Terapeutul le-a cerut membrilor grupului să 
reflecteze asupra propriei experiențe („Cum îţi explici faptul că ai plasat 72% 
dintre modele și celebrități în grupul celor cu înfățișare pe care o socotesti medie 
si sub medie?”). Concluzia membrilor grupului a fost „Probabil că judecăm 
înfățișarea mult prea aspru.” 

Al treilea punct esențial este oferit de coloana cu imaginile „atractive”. 
Terapeutul le amintește pacienţilor regulile pe care le-au stabilit pentru includerea 
in categoria „drăguță”. Într-un grup cu care am lucrat recent, pacienţii având o 
tulburare de comportament alimentar au enumerat printre criteriile lor pentru 
frumusețe machiajul, părul, trăsăturile feței, zâmbetul, ochii și accesoriile. 
Corpul și greutatea nu au fost menţionate nicăieri. Atunci terapeutul a întrebat 
„Cum vă explicati faptul că greutatea nu apare pe listă?”. Fetele au fost socate si 
într-un târziu au remarcat „Suntem cam derutate.” Terapeutul a continuat cu 
„Ne-am putea întreba, dacă greutatea este un factor absolut decisiv, cum poate 
fi neglijat?” Fetele au răspuns „Pur și simplu am uitat”. Dacă vi se întâmplă așa 
ceva cu pacienţii dumneavoastră, este indicat să adăugaţi greutatea pe listă și 
să întrebaţi „Avem 10 itemi pe lista și la numărul 1 este greutatea. Cum poate 
greutatea să determine în mod absolut frumuseţea, dacă este 1 din 10?” În sfârșit, 
în ultima etapă a analizei informaţiilor, se poate adresa întrebarea „Dacă greutatea 
este factorul determinant absolut, cum se pot pune aceste fotografii în coloana 
cu fetele frumoase?” 


Tulburarea obsesiv-compulsivă 


TOC este alta tulburare care, in mod traditional, răspunde bine la 
experimentele comportamentale. De obicei, aceste experimente sunt proceduri 
de expunere/preventie a răspunsului (EPR). In general, procesul incepe cu 
o expunere in vivo sau in imaginar la teama obsesivă, în vreme ce copilul este 
antrenat să prevină sau să amâne comportamentul compulsiv/ de neutralizare cat 
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de mult posibil (Piacentini și colab., 2006). La fel ca majoritatea procedurilor 
bazate pe expunere, EPR evoluează gradat, sistematic. În această secțiune, noi 
prezentăm mai mule aventuri terapeutice cu diferiți copii suferind de TOC. 

Liam este un tânăr în vârstă de 9 ani care o considera pe sora lui în vârstă 
de 4 ani „purtătoare de boli”. Indiferent cu ce intra in contact fetiţa, obiectul 
respectiv devenea imediat contaminat. Liam fie evita cu multă grijă aceste obiecte 
contaminante, fie se curăța spălându-se în mod repetat. Liam nu și-a îmbrățișat, 
nu și-a sărutat sora și nu a tinut-o de mână timp de peste 2 ani. El prezice că dacă 
nu se dezinfectează imediat, se va îmbolnăvi pe loc, își va pierde cunoștința, va 
avea convulsii, își va înghiţi limba și va muri. 

L-am provocat pe Liam la mai multe aventuri care combină EPR 
tradiţională. Pentru seria sa de experimente, el s-a pregătit cu gânduri de coping 
prin diverse tehnici de restructurare cognitivă (capitolul 5) si de analiză rațională 
(capitolul 6). Contactul lui Liam cu sora sa „contaminată” s-a făcut în mod 
gradat. La început, Liam a atins suprafeţele cu care sora sa intrase în contact, 
stăvilindu-și tendinţa de a răspunde imediat prin ritualul de spălare. Apoi a bătut 
palma cu sora lui, ceea ce a impus doar un contact scurt, și a fost instruit să nu se 
spele pe mâini. Apoi au urmat o strângere de mână și plimbarea pe hol tinandu-si 
sora de mână. În sfârșit, pasul final a fost să-și imbratiseze sora fără să recurgă apoi 
la ritualul de curățire. 

Am întâlnit un grup interesant de pacienți cu TOC care consideră furia 
agentul contaminant. Pacienţii consideră că furia este o sursă de pericol și că 
propria furie poate ajunge de necontrolat, infectându-i și pe ceilalți, asemenea 
unui virus. Faptul că ești furios este „un gând rău” și că aceasta este produsul unei 
„minţi bolnave” sunt presupuneri obișnuite pentru acești pacienţi. Deseori, acești 
copii și adolescenți trăiesc în familii în care furia nu este îngăduită, fiind chiar 
interzisă. Una dintre mame a remarcat „Furia este o emoție care mi-as dori să fie 
exclusă din rândul experiențelor emoționale umane.” Efectul FEAR (Barrett și 
colab., 1996) ajută la explicarea fenomenului. 

„Efectul FEAR” (acronim pentru Family Enhancement of Avoidant 
Responses) se referă la întărirea răspunsurilor evitante de către familie. Cand se 
petrece aceasta, părinții cred că emoţiile negative inrautatesc sau distrug relaţiile. 
Patternurile de interacţiune din familie perpetuează regulile și codurile implicite 
privind cognitiile, emoţiile și comportamentele (Waters si Barrett, 2000). Din 
punctul nostru de vedere, sentimentul că furia este contagioasă este atât un 
efect FEAR (al întăririi răspunsurilor evitante), cât si al protecţiei exagerate si al 
interconexiunii exagerate din sistemul familiei. Această interconexiune (Hansen 
si LAbare,1982; Minuchin și Fishman, 1974; Nichols, 1996) se caracterizează 
prin intruziune exagerată (a vorbi în numele altor membri ai familiei), identitate 
împărtășită (ea este exact ca și mine) și printr-un mecanism comun de supravieţuire 
pentru a menţine sistemul existent al familiei. Este vorba despre un sentiment de 
dependenţă reciprocă, bazat pe convingerea că fiecare membru al familiei simte 
ceea ce simte celălalt. Un copil a definit acest pattern foarte clar, spunând „Eu 
simt exact ceea ce simte mami. Când ea este tristă, şi eu sunt trist. Aceasta ne 
apropie și mai mult.” 
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Ronnie, un tânăr deosebit de activ în vârstă de 16 ani, era un elev excelent 
si un sportiv de frunte al școlii. El suferea de o TOC destul de severă, marcată 
de mai multe ritualuri de curăţire (dezinfectarea mâinilor, dușuri, spălarea zilnică 
a hainelor și curățirea repetată a suprafețelor cu Clorox) si de evitarea altor 
oameni, deoarece considera că el însuși era contagios. După mai multe proceduri 
de automonitorizare, Ronnie nu a reușit să clarifice ideea că ar fi contagios, 
exprimând doar un sentiment vag „Am un virus sau o boală care îi va îmbolnăvi 
de stomac pe cei din familia mea.” 

Mai multe proceduri tradiţionale EPR au avut un succes modest si 
majoritatea simptomelor lui Ronnie au persistat. Apoi, într-o ședință de terapie 
cu întreaga familie în care s-a evidenţiat un conflict deschis între Ronnie și părinţii 
săi, Ronnie a manifestat furia interzisă. Ambii părinţi au fost ingroziti și au afirmat 
că furia era o emoție absolut nepermisă în familia lor. Ei considerau că furia este 
„distructivă”, că „întinează” familia și „contaminează” relațiile. Tatăl lui Ronnie 
a mărturisit că „furia îmi face rău la stomac” Într- adevăr, conţinutul acestor 
convingeri era legat în mod direct de temerile lui Ronnie privind contaminarea. 

Procesul EPR a început cu consemnarea gândurilor furioase ale lui Ronnie 
(„Tata este un demon al controlului. Mama este o scorpie. Ei mă tratează ca pe un 
afurisit de bebelus.”). După ce și-a scris gândurile, Ronnie a descris impulsul său 
de a se spăla ca fiind la un nivel de 70%. A citit și recitit gândurile până când acest 
impuls a scăzut la 30%, iar la 30% el a reușit să reziste impulsului de a se spăla. 

În etapa următoare, în ședința de terapie, Ronnie le-a împărtășit părinţilor 
furia. Sarcinile sale au cuprins exprimarea unor predicții legate de ceea ce se va 
întâmpla, observarea rezultatelor reale și rezistenţa în fata impulsului de a se spăla. 
Ronnie a făcut predicții privind reacţiile părinţilor la furia sa (de exemplu, „Vor 
crede că sunt rău”, „Vor considera că depășesc măsura”, „Se vor gândi că mi-am 
pierdut controlul”, „Vor crede că ceva este în neregulă cu mine”, „Vor considera 
că-mi distrug familia”). Părinţii au fost invitaţi la ședință, dar predicțiile specifice 
ale lui Ronnie nu le-au fost comunicate la început. 

Ronnie a pomenit în această ședință mai multe lucruri care îl înfuriau în 
legătură cu părinţii. A început cu lucruri care îl enervau mai putin (un 5 pe o 
scală de 10 puncte). După ce Ronnie a vorbit despre lucrurile care îl enervau în 
legătură cu părinţii, terapeutul a evidențiat reacțiile părinților („Cum v-aţi simţit 
când ati auzit furia lui Ronnie?”, „Ce v-a trecut prin minte?”). Ronnie a comparat 
apoi predicțiile sale cu reacţiile reale ale părinților și a notat dacă acestea infirmau 
sau confirmau ipotezele sale. 

Este important de menţionat faptul că unele dintre predicțiile lui Ronnie au 
fost exacte (de exemplu, atât mama, cât și tatăl său au văzut furia lui Ronnie ca pe 
un semn al pierderii controlului emoţional și ca pe o povară pentru familie). Din 
acest motiv, terapeutii trebuie să aibă grijă să încerce acest experiment în timpul 
ședinței, pentru a reuși să ajute familia să proceseze predicțiile care se confirmă. În 
acest caz, terapeutul a aplicat o testare a dovezilor pentru convingerea părinţilor 
că furia ar fi un semn de pierdere a controlului. În continuare, terapeutul a folosit 
reatribuirea pentru a-i ajuta pe părinţii lui Ronnie să creeze o explicaţie nouă 
pentru furia acestuia (de exemplu, „Ce altă explicaţie mai există pentru furie, 
în afară de aceea că distruge o familie?”, „Cum menţineţi funcționarea familiei 
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înăbușind complet furia?”, „Care sunt avantajele exprimării furiei în familia 
voastră?”, „Ce vă face să presupuneti că familia voastră se va descurca mai bine cu 
TOC de care suferă Ronnie decât cu furia lui?”) 

Marvelle era un tânăr în vârstă de 16 ani, elev și sportiv remarcabil cu reale 
calităţi de lider. Însă, el suferea de o TOC debilitantă cu simptome destul de 
neobișnuite. El era convins că dacă nu evita contactul întâmplător cu alti oameni, 
avea să-și piardă abilitățile și personalitatea sa distinctă. Se temea că dacă nu evita 
orice contact fizic cu cineva, se va transforma în acea persoană și până la urmă se 
va pierde pe sine. Evita să se ciocnească de alte persoane pe hol și chiar o bătaie 
pe spate sau atingerea palmelor într-un salut. După ce s-au identificat cu precizie 
predicțiile sale, s-a realizat un experiment. 

Marvelle era pasionat de istorie și îi plăceau foarte mult testele de istorie cu 
teme variate. Terapeutul i-a propus lui Marvelle să susțină un astfel de test și apoi 
să accepte contactul fizic obișnuit cu alții, fără să-i evite, iar apoi să facă testul 
din nou. Terapeutul l-a rugat pe Marvelle să prezică ce performanță va avea la cel 
de-al doilea test. El a prezis că după contactul cu ceilalți, performanța sa va suferi. 

Marvelle a facut un test cu întrebări din istorie găsit online în biroul 
terapeutului. Scorul obținut pentru răspunsurile corecte a fost de 30%. Apoi, 
doi membri ai personalului cabinetului s-au așezat pe o canapea din biroul 
terapeutului. Exista acolo și un scaun liber pentru a-i oferi lui Marvelle și aceasta 
opţiune, ori Marvelle trebuia să aleagă să stea în mijlocul canapelei între cei doi 
membri ai personalului. Marvelle a ales să stea între ei și astfel s-au atins unii 
de ceilalți. Nivelul său USD raportat a fost 10 pe o scală de la 1 la 10. După 
contactul cu cele două persoane, Marvelle a repetat testul și a obținut un scor de 
76%. Terapeutul l-a rugat să compare rezultatele prezise cu ceea ce s-a întâmplat 
în realitate. Marvelle a spus că experiența a fost „ciudată si derutantă”, ceea 
ce indica faptul că îndoiala începea să se strecoare în sistemul său de gânduri, 
sentimente și comportamente. A conchis că acel contact nu a fost dăunător și 
că ar putea fi pozitiv, dar că el îl considera mai degrabă neutru. Terapeutul si 
Marvelle au pregătit experimente suplimentare prin care au examinat efectul 
contactului optional asupra abilităților și a personalității sale. 


VÂNĂTOAREA DE VIRUȘI 


Vârstă: 6-15 ani 
Scop: tratamentul TOC 
Materiale necesare: 
e hârtie, 
e markere, creioane colorate, 
e foarfecă. 


Vânătoarea de viruși este o aventură terapeutică pentru copii care combina 
expunerea gradată, analiza rațională, recompensele conditionale si joaca. 
Procedura este foarte adecvată pentru copiii care se tem de contaminare. Jocul se 
implementează în mai multe etape. In prima etapă, se prezintă ideea vânătorilor 
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de viruși. Se scriu sau se desenează diverse tipuri de viruși sau de microbi pe 
biletele de hârtie. La fel ca în jocul Cine are microbul? (capitolul 6), tinerii pot 
scrie semnul plus (+) în dreptul virușilor buni care stimulează imunitatea, semnul 
minus (-) pentru a indica virusii care provoacă boli si pot folosi un biletel gol 
pentru a ilustra virușii neutri (vezi figura 7.3). Cuvintele sau desenele se pot 
adapta, conferind-le un nivel mai înalt de complexitate sau de specificitate pentru 
pacienţii mai mari sau pentru cei cu calităţi intelectuale speciale. Apoi, plasați 
biletelele reprezentând germeni în diverse locuri din cabinet și din clinică. Cum 
pacienţii cu TOC se tem să atingă diverse suprafețe, practica aceasta funcționează 
foarte bine. De obicei „plasăm” virușii pe balustrade, la ghișee, pe mânerele ușilor 
si în alte locuri de genul acesta. Dumneavoastră, copilul și părinţii trebuie să 
căutaţi și să strangeti cât mai multi viruși. Pentru a strânge viruși, copiii trebuie să 
atingă suprafaţa respectivă. După ce s-au strâns toţi virusii, se compara scorurile, 
la fel ca în jocul Cine are microbul?. Cel care are cei mai mulţi viruși câștigă un 
mic premiu. La sfârșit, se face un bilanț al vânătorii de viruși. Dialogul următor 
ilustrează acest proces de bilanț cu Desmond, un băiat în vârstă de 9 ani. 


DESMOND: A fost amuzant! 

TERAPEUTUL: Uau, cine ar fi crezut că poate fi distractiv să strângi viruși? 

DESMOND: Eu în niciun caz! 

TERAPEUTUL: Haide să numărăm ce ai. 

DESMOND: Am șase cu plus, patru cu minus și patru biletele goale. 

TERAPEUTUL: Ce înseamnă acestlucru dacăluăm în considerare convingerea 
că toți virusii sunt rai? 

DESMOND: Nu sunt rai toti virusii. 

TERAPEUTUL: Fara îndoială că acesta este rezultatul dupa virușii strânși de 
tine. Unde ai găsit toţi acei viruși? 

DESMOND: Peste tot: pe podea, pe raft, pe scări și pe tot felul de obiecte din 
clădire. 

TERAPEUTUL: Adică pe acolo pe unde trăiesc virușii adevăraţi. 

DESMOND: Exact. 


FIGURA 7.3. Exemple de viruși pentru Vandtoarea de viruși 


Germeni care nici 


Germeni care ajută Germeni care nu ajută, nici nu 
îmbolnăvesc îmbolnăvesc 
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TERAPEUTUL: Si a trebuit să atingi lucrurile acelea, nu-i așa? 

DEMOND: Da. 

TERAPEUTUL: De câte ori te-ai spălat pe mâini? 

DESMOND: Nu m-am spălat. 

TERAPEUTUL: Si ce ai descoperit în legătură cu ceea ce iti spune tie TOC? 

DESMOND: Că este o prostie, nu toți virusii sunt periculoși, iar eu pot să 
ating lucrurile fără să mă spăl. 


TERAPEUTUL: Să notăm acest lucru! 


Procesul de analiză finală a procedurii pe care l-am realizat împreună cu 
Desmond ilustrează mai multe aspecte. Întâi, Desmond s-a distrat! Apoi, teraputul 
a refăcut pașii experimentului împreună cu Desmond folosind întrebări specifice 
și sistematice (de exemplu, „Ce înseamnă acest lucru dacă luăm în considerare 
convingerea că toți virușii sunt răi?”, „Unde ai găsit toți acei viruși? La sfârșit, 
Desmond a putut să răspundă la o întrebare finală de sinteză (de exemplu, ,, Şi ce 
ai descoperit în legătură cu ceea ce iti spune tie TOC?”) 


VIRUȘII MUZICALI 


Vârstă: 6-10 ani 
Scop: joc de grup pentru tratamentul TOC 
Materiale necesare: 
„obiecte contaminate”, 
e = muzica, 
e scaune așezate în cerc. 


Virusii muzicali este o sarcină bazată pe expunere concepută sub forma 
unui joc, pentru copiii care suferă de TOC și se tem de contaminare. Se bazează 
pe jocul scaunelor muzicale și este foarte potrivit pentru terapia de familie și/sau 
de grup. Înainte de începerea jocului, obiectele contaminate sunt ierarhizare in 
funcţie de pericolul de contaminare pe care îl reprezintă. Obiectul cu scorul cel 
mai mic în ierarhie va fi trecut de la un individ la celălalt, în timp ce cântă muzica. 
Câștigătorul unei runde a jocului este persoana care tine in mână obiectul în 
momentul când este oprită muzica. Câștigătorul fiecărei runde primește un mic 
premiu. Apoi, trece pe la fiecare participant obiectul plasat pe următorul loc în 
ierarhie. Procesul urmează pașii expunerii gradate. El permite exersarea gradată, 
deoarece lungimea intervalului în care pacientul tine obiectul asupra sa crește 
pe măsură ce jocul continuă. În plus, copiii vor dori să câștige, astfel încât vor 
păstra obiectul tot mai mult, pe măsură ce jocul avansează și se creează suspans cu 
cât se apropie mai mult momentul când muzica se oprește. După fiecare rundă, 
terapeutul trebuie să proceseze experienţa, să-l ajute pe copil să rezume ceea ce a 
aflat și să-și perforeze „Biletul pentru zbor”. 

Lourdes, o fetiță în vârstă de 8 ani care suferea de TOC, a fost foarte 
reticentă la început în privința angajării în orice experimente bazate pe expunere, 
deoarece avusese niște experiențe nefericite cu expunerea când lucrase cu alti 
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doi terapeuti. Virusii muzicali au oferit o alternativă inofensivă pentru testarea 
temerilor sale de contaminare în urma contactului cu animalele de pluș și cu 
hainele. Ea era convinsă că animalele și hainele ei erau „otrăvite” cu viruși pentru 
că ar fi fost atinse de alti copii care erau bolnavi. 

Familia (mama, tata și fratele ei) au insotit-o pe Lourdes la ședința de terapie 
si au adus cu ei „hainele și animalele de pluș infestate”. Terapeutul a explicat 
familiei regulile jocului. Din fericire, Lourdes și fratele ei Miguel se bucurau 
de o competiţie fraternă sănătoasă. De fapt, într-un anumit punct al jocului, 
Miguel și Lourdes s-au luptat pentru jucăria contaminată și Lourdes a câștigat 
până la urmă, trăgând-o cu putere spre ea. Dialogul următor arată cum trebuie 
coordonat procesul de sintetizare a experimentului după încheierea acestuia. 


TERAPEUTUL: Lourdes, câte animale ai reușit să tii? 

LOURDES: Aproape pe toate. 

TERAPEUTUL: Cat de îngrijorată ai fost că te vei imbolnavi? 

LOURDES: N-am fost prea îngrijorată. 

TERAPEUTUL: Cum așa? 

LOURDES: A fost distractiv. Nu m-am mai gândit la asta. 

TERAPEUTUL: Cat de mult simţi nevoia să te speli? 

LOURDES: Deloc. 

TERAPEUTUL: Hmm, cum iti explici acest lucru? 

LOURDES. Nu este nevoie. Nu-mi este greață și nimeni nu arată de parcă i-ar 
veni să vomite. Miguel are doar o privire tâmpă. 

TERAPEUTUL: Prin urmare, dacă aceste obiecte ar fi contaminate, te-ai 
aștepta să te îmbolnăvești rău? 


LOURDES: Nu. Ele trebuie să fie inofensive acum. 


Jocul a adăugat o valoare de întărire aventurilor terapeutice („A fost 
distractiv.”). Lourdes a aflat că nu s-a întâmplat niciun dezastru după ce obiectele 
contaminate au circulat de la unul la celălalt. În încheiere, ea a trebuit să formuleze 
o concluzie („Prin urmare, dacă aceste obiecte ar fi contaminate, te-ai aștepta să 
te imbolnavesti rau?”) 


Perfectionismul 


ASUMAREA GRESELII DIN COVORUL PERSAN 


Varsta: 5-18 ani 
Scop: modificarea convingerilor conform cărora greșelile sunt teribile si sunt 
complet vizibile pentru ceilalți. 
Materiale necesare: 
e hârtie pentru colorat cu forme geometrice (vezi figura 7.4), 
e creioane colorate. 
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Asumarea greselii din covorul persan este o procedură creată pentru a 
diminua perfectionismul și teama de eșec. Se bazează pe un serial american de 
televiziune, Joan din Arcadia, care s-a transmis între anii 2003-2005. Intr-un 
episod, Joan este supărată pentru imperfectiunea sa și pentru lipsa ei de 
control asupra evenimentelor și asupra celorlalți. Pe parcurs, Joan află povestea 
mestesugarilor care tes covoare persane si care fac intenţionat greșeli în modelul 
superbelor covoare. Aceste greșeli sunt de fapt „semnăturile artiștilor” și, în 
același timp, modalități de a-și exprima modestia. Greseala din covorul persan, 
conform descrierii din film, subliniază ideea că viata trebuie trăită prin asumarea 
caracterului imprevizibil si absolut imperfect al realităţii. Noi am adaptat aceasta 
metaforă pentru terapia cognitivă a copiilor. Procedura începe cu explicarea 
metaforei și continuă cu prezentarea sarcinii terapeutice. 


„Ştii ce este o greșeală persană? Multa lume crede că cele mai 
frumoase covoare din lume sunt covoarele persane. Dar știi ceva? Tesatorii 
fac intenţionat greșeli în modelul covorului. Greșelile acestea sunt un fel de 
semnătură specială. Ei cred că tocmai greșelile noastre ne fac mai umani. 
Greselile ne permit să ne cunoaștem și le permit celorlalți să ne cunoască 
așa cum suntem cu adevărat. Și ei mai cred că aceste greșeli nu trebuie 
ascunse, ci dimpotrivă, dezvăluite. Ce părere ai? 

„Vom face împreună un desen. Te rog să colorezi în mod imperfect 
această formă geometrică. Să faci trei greșeli, dar nu spune nimănui care 
sunt acestea. În schimb, notează-le pe dosul paginii.” 


Sarcina presupune completarea „imperfectă” a unei figuri geometrice, 
înregistrarea greșelilor, evaluarea vizibilitatii si a gravitatii greselilor și, apoi, 
prezentarea lucrările altor persoane, pentru a vedea dacă greșelile lor au fost 
vizibile și grave. Înainte de sondaj, pacienţii își înregistrează predicțiile. După 
sondaj, dumneavoastră împreună cu copilul evaluati rezultatele și formulati o 


FIGURA 7.4. Exemplu de formă folosită pentru Asumarea greselii din covorul persan 
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concluzie. Următorul dialog ilustrează procedura Asumarea greșelii din covorul 
persan cu Avivah, o fetiță anxioasă în vârstă de 10 ani. Figura 7.5 prezintă 
rezultatele sondajului realizat de către Avivah. 


TERAPEUTUL: Avivah, să vedem rezultatele sondajului tau. Câţi oameni au 
observat greșelile tale? 

AVIVAH: Niciunul! 

TERAPEUTUL: Ciudat. Ce părere ai în legătură cu aceasta? 

AVIVAH: E straniu. 

TERAPEUTUL: Ce ai prezis că se va întâmpla? 

AVIVAH: Că lumea va vedea toate greșelile mele. 

TERAPEUTUL: Şi cum te simți acum, că ai aflat acest lucru? 

AVIVAH: Mă simt ciudat. Nu mă aşteptam la așa ceva. 

TERAPEUTUL: Adică ești derutată. Dar de ce? 

AVIVAH: Am crezut că greșelile mele vor fi la fel de vizibile pentru ceilalți ca 
si pentru mine. 

TERAPEUTUL: Aha. Dar n-au fost. Să scriem acest lucru. Dar cum au fost 
evaluările pentru calitatea artistică a lucrării tale? Cate au fost sub 5? 

AVIVAH: Niciuna. 

TERAPEUTUL: Iar tu ce ai prezis? 

AVIVAH: Majoritatea ar evalua lucrarea cam de un 5 sau mai puţin. 

TERAPEUTUL: Ce părere ai în legătură cu acest lucru? 

AVIVAH: Din nou, mi se pare ciudat. 


FIGURA 7.5. Sondajul lui Avivah pentru Asumarea greselii din covorul persan 


Predictii: 

Majoritatea oamenilor vor vedea greșelile mele. 

Vor considera că desenul este doar OK (5 sau mai putin). 

Majoritatea oamenilor vor vedea greşelile si vor evalua greșelile cam la nivelul 7 sau mai sus pe scala 
negativă. 


A văzut toate greșelile Evaluarea calității Cât de grave au 
Persoana mele (da/nu) artistice a lucrării fost greşelile? 
Mama Nu 6 3 
Tata Nu 6 3 
Fratele Nu 5 2 
Carly Nu 7 1 
Rebekah Nu 7 1 
Zeke Nu 8 2 
Daisy Nu 9 1 
Sumi Nu 8 2 
Orin Nu 7 2 


Concluzii: 

Greselile mele nu sunt la fel de evidente pentru ceilalți asa cum sunt pentru mine. 
Chiar dacă am greșit, lumea a crezut că am lucrat destul de bine. 

Eu cred că greșelile mele sunt mai grave decât sunt în realitate. 
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TERAPEUTUL: De ce? 

AVIVAH: Deși am greșit, lumea a crezut că a fost destul de bună. 

TERAPEUTUL: Așa se pare. Să notăm acest lucru. Să vedem acum câți au 
considerat că greșelile au fost mari? Cate evaluări au fost de 7 sau peste 7? 

AVIVAH: Niciuna! 

TERAPEUTUL: Si ce înseamnă acest lucru? 

AVIVAH: Că eu estimez că greșelile mele sunt mai grave decât sunt în realitate. 

Voi scrie acest lucru! 


Exemplul lui Avivah evidențiază câteva aspecte importante. Întâi, întrebările 
specifice și concrete au produs informaţii productive („Câţi oameni au observat 
greșelile tale?”, „Câte evaluări au fost peste 5?”). Îndoielile fetei au inceput sa 
apara devreme si s-au repetat in timpul procesului (,,Este ciudat.”) Terapeutul 
a modelat o atitudine de testare științifică a ipotezei în timpul exerciţiului (de 
exemplu, „Este straniu.”, „Ce părere ai în legătură cu acest lucru?”, „Așadar, ce 
înseamnă aceasta?”). 


INSCRIE-TI GRESELILE ÎN PALMA 


Varsta: 6-15 ani 
Scop: slăbirea convingerii conform căreia greșelile sunt rele și trebuie evitate 
Materiale necesare: 

e hârtie pentru modelaj sau pentru ambalaj, 

e vopsea care se aplică cu degetele, 

e prosoape de hârtie, 

e creion, pix sau marker. 


Inscrie-ti greșelile în palmă este o sarcină bazată pe expunere folosită pentru 
copiii cărora nu le place să se murdărească și se tem să facă greșeli. Copilul trebuie 
să-și umezească palma cu vopsea și apoi să o imprime pe o hârtie pentru ambalaj. 
Apoi, pe fiecare amprentă a palmei, pacienţii își vor nota greșelile. Amprenta 
palmară este un tip unic de semnătură care reprezintă individualitatea copilului, 
însă nu se imprimă niciodată perfect pe hârtie. Amprenta palmei este plină de 
imperfectiuni! Înscrie-ți greșelile în palmă combina experiența faptului că viata 
este imperfectă și că erorile sunt inevitabile cu ideea că individualitatea fiecăruia 
este marcată de propriile greșeli. 

Inscrie-ti greșelile în palmă se desfăşoară în câteva etape. În prima etapă se 
prezintă metafora. De exemplu, terapeutul va spune: 


Ştii ce este aceea o amprentă digitală sau palmară? Nu există doi 
oameni care să aibă amprente identice ale degetelor sau ale palmelor. 
Ele sunt semnul unicitatii tale ca individ. Ceea ce vreau să facem acum 
este să-ți imprimăm amprenta palmei folosind vopsea penttu pictura cu 
degetele. Ce zici? 
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În etapa a doua, copiii isi înmoaie palmele în vopsea. Vă recomandăm să 
folosiţi o marca de vopsea netoxica, lavabilă și, desigur, să aveţi la îndemână mai 
multe prosoape de bucătărie ori să le dati copiilor un halat sau un sort. 

După ce amprenta s-a uscat, treceţi la etapa a treia. Copilul va nota cate un 
defect al său pe fiecare deget imprimat (de exemplu, „Uneori sunt neascultător.”). 
După ce notează toate defectele pe degete, copilul le citeşte cu voce tare. În etapa 
finală, a patra, terapeutul îl ajuta pe copil să explice semnificația experienței. 
Dialogul următor se desfășoară cu Odie, în vârstă de 12 ani. 


TERAPEUTUL: Spune-mi Odie, ce părere ai? 

ODIE: Este o mizerie. 

TERAPEUTUL: Știu asta, dar ce spui despre toate greșelile scrise pe degetele 
tale? 

ODIE: Sunt o grămadă. 

TERAPEUTUL: Si poţi avea amprente fără să ai degete? 

ODIE: Sigur că nu. Asta-i o prostie! 

TERAPEUTUL: lar amprentele te individualizează ca ființă umană, asa-i? 

ODIE: Exact. 

TERAPEUTUL: Ce ai scris pe amprentele degetelor? 

ODIE: Greselile mele. 

TERAPEUTUL: Așadar, prin ce se aseamănă greșelile tale cu amprentele tale? 

ODIE: Fără ele nu poți fi o ființă umană. 

TERAPEUTUL: Exact. Şi atunci care este concluzia pe care o vom scrie aici, 
pe palmă? 

ODIE: Nu pot fi om sau eu însumi fără propriile mele greșeli. 


În dialogul acesta, terapeutul a început și a încheiat cu întrebări abstracte 
cu final deschis („Ce părere ai în legătură cu aceasta?”, „Care este concluzia pe care 
o vom scrie aici?”). Etapa intermediară a dialogului a cuprins întrebări concrete 
sistematice care să dirijeze descoperirea lui Odie („Ce spui despre toate greșelile 
scrise pe degetele tale?”, „Şi poţi avea amprente fără să ai degete?”,,,Ce ai scris pe 
amprentele degetelor?”, „Așadar prin ce se aseamănă greșelile tale cu amprentele 
tale?”). In încheiere, Odie și-a notat concluzia pe amprenta palmei. 


Sensibilitate senzoriala/Dizabilitati cauzate de tulburări pervazive de 
dezvoltare 


ESTE RÂNDUL TÄU‘ 


Vârstă: 6-18 ani 

Scop: a-i învăţa pe copii să asculte, să aibă răbdare, să schimbe perspectiva și să 
observe indiciile subtile asociate activităţilor care le impun să intervină pe rând. 
Materiale necesare: niciunul. 


€ joc de cuvinte „count on you” se poate traduce atât prin „contez pe tine”, cât și 
prin „e rândul tău” (n. trad.) 
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Este rândul tău (Bedore, 2004) este un joc simplu, foarte bun pentru 
copiii suferind de o tulburare pervazivă de dezvoltare, prezentând un deficit 
de abilități sociale, impulsivitate și egocentrism exagerat. Desi acest joc a fost 
proiectat pentru grupuri de copii, el poate fi aplicat și în terapia de familie. 

In Este rândul tău, un joc bazat pe teatrul de improvizație, copiii stau 
în cerc. Liderul le explică faptul că vor trebui să numere împreună, dar fiecare 
trebuie să intervină pe rând. Jucătorii sunt încurajați să spună oricând numărul 
următor, dar dacă doi membri vorbesc deodată, numărătoarea se întoarce la ,,]” 
Scopul este acela de ajunge la un număr mare. După cum notează Bedore (2004), 
jocul acesta este ideal când jucătorii vorbesc unii peste ceilalți și se întrerup unii 
pe ceilalți. Sarcina terapeutică impune ascultare, răbdare, schimbarea perspectivei 
si observarea indiciilor subtile asociate activităţilor care le impun participanţilor 
să intervină pe rând. Atunci când membrii familiei intervin, întrerup și nu se mai 
aud unul pe celălalt, Este rândul tău este un experiment amuzant. 

Copiii diagnosticati cu tulburare pervazivă de dezvoltare prezintă deseori 
sensibilitate senzorială severă de mai multe tipuri. Anumite zgomote, gusturi, 
texturi si imagini le pot provoca anxietate, iritabilitate si chiar o reacţie de dezgust. 
În exemplele următoare veţi vedea cum i-au ajutat experimentele pe patru tineri 
suferind de tulburare pervazivă de dezvoltare și de diverse tipuri de sensibilitate 
senzorială. 

Suri era o fetiță în vârstă de 8 ani suferind de Sindromul Asperger 
inalt-functional; pentru ea denim-ul, sosetele și temperaturile ridicate din 
încăperi erau extrem de aversive. Întâi, ea a construit si a exersat mai multe 
ganduri de coping prin restructurare cognitiva si prin proceduri de analiza 
rationala (de exemplu, Maestrul dezastrelor). Apoi, in timpul sedintei de terapie, 
mama ei a ridicat treptat temperatura din încăpere în vreme ce Suri se juca. Cand 
Suri a observat creșterea temperaturii, i s-a sugerat să citească fișele ei pentru 
coping. Implicarea mamei lui Suri în intervenție a pregătit-o să exerseze zilnic 
acasă „ridicarea temperaturii” între ședințele de terapie. Suri a învățat să tolereze 
temperatura mai ridicată în cameră fără să intre în panică și fără crize de nervi. 

Aversiunea lui Suri pentru șosetele strâmte a fost tratată similar, cu 
experimente gradate. În urma restructurării cognitive, Suri a completat 
câteva fişe pentru coping. Apoi, împreună cu mama ei, a facut mai multe 
experimente in afara sedintelor de terapie. Întâi, a încercat niște sosete 
ușoare, largi. După ce i-a reușit această încercare, Suri a trecut la sosete mai 
groase și mai strâmte. 

Ari era un băieţel în vârstă de 10 ani suferind de TPD; el detesta sunetele 
neașteptate și mirosul de lămâie si cel de scorţişoară. Tresărea extrem de violent 
atunci când se auzeau zgomote puternice neașteptate. Acest lucru era deosebit 
de stresant pentru el, deoarece locuia într-un oraș, iar sirenele și claxoanele se 
auzeau la tot pasul. Alarmele neanuntate de incendiu din școala sa elementară 
erau printre cele mai traumatizante. Dacă se făcea un exerciţiu pentru prevenirea 
incendiilor, el urla sălbatic și fugea afară din clasă ca din pușcă. Evident că acest 
lucru era destul de derutant și pentru personalul școlii. 

Aventurile terapeutice ale lui Ari au fost complexe. Ierarhiile sale combinau 
tipul de zgomot, nivelul predictibilitatii și nivelul controlului personal, după cum 
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arată figura 7.6. Asa cum se întâmplă în majoritatea experimentelor, procedurile 
de restructurare cognitivă și de analiză rațională l-au pregătit pentru aventuri. 
Experimentele au început cu spargerea unor baloane la distanţe variabile și cu 
nivele diferite de previzibilitate. Apoi, Ari s-a obișnuit cu sunetul alarmei de 
incendiu, începând cu înregistrări la volume joase, controlate de el, și progresând 
spre volume mai ridicate, controlate de alţii. Am folosit de asemenea căști fixate 
la un volum mediu, pentru a conferi sunetului un caracter mai „personal”. Sigur 
că nu am folosit volume ridicate la căști, pentru a nu vătăma urechile lui Ari. În 
sfârșit, părinţii lui Ari au colaborat cu staţia locală de pompieri și cu personalul 
de la școală care i-au ajutat să exerseze folosind alarme reale. 

Josie, o tânără în vârstă de 11 ani suferind de autism inalt-functional, era 
„înfricoșară” de mascote, clovni și de alte personaje costumate care au chipurile 
ascunse. Ea resimțea o anxietate puternică de fiecare data când se aștepta să vadă o 
mascotă, un personaj costumat/mascat sau un clovn. Din această cauză, plimbările 
familiei prin parcurile de distracţii, participarea la spectacole de circ, patinaj pe 
gheaţă sau evenimente sportive erau foarte stresante. Disconfortul lui Josie era 
cu atât mai problematic, cu cât tatăl ei era antrenor de fotbal și de baschet la un 
liceu! Convingerea lui Josie în legătură cu aceste personaje cuprindea și percepţia 
potrivit căreia faptul că ele aveau aceeași expresie împietrită pe chip era un semn 
că ar fi periculoase și imprevizibile. Mai mult decât atât, gândirea magică a copilei 
contribuia la senzaţia sa că persoana care purta acea costumatie era controlată de 
personajul pe care îl reprezenta. 

Pentru Josie s-a conceput o serie de aventuri terapeutice (figura 7.7). 
Întâi, Josie a citit cotidianul local dedicat evenimentelor artistice si sportive 
în căutarea unor relatări despre mascote, despre personaje costumate și despre 
clovni care s-au dovedit a fi periculoși si au vatamat oameni. În al doilea rând, 


FIGURA 7.6. Aventurile terapeutice gradate ale lui Ari 


Exersarea cu alarma pentru incendii de la școală 

Exersarea cu alarma pentru incendii de la stația de pompieri 

Exersarea cu alarma controlată aleatoriu la un volum mediu prin căști 
Exersarea cu alarma controlată de către pacient la un volum mediu prin căști 
Exersarea cu alarma la volume ridicate controlate de alții 

Exersarea cu alarma la volume ridicate controlate de către pacient 

Exersarea cu alarma la volume medii controlate de către alții 

Exersarea cu alarma la volume medii controlate de către pacient 

Exersarea cu alarma la volume joase controlate de către ceilalți 

Exersarea cu alarma la volume joase controlate de către pacient 

Spargerea unui balon dincolo de un paravan fără avertisment 

Spargerea unui balon dincolo de un paravan cu avertizarea pacientului 
Spargerea unui balon lângă pacient fă avertisment 

Spargerea unui balon lângă pacient cu avertizarea pacientului 

Spargerea unui balon în biroul terapeutului, dar într-un colt îndepărtat și fără 
avertisment 

Spargerea unui balon în biroul terapeutului, dar într-un colt îndepărtat cu 
avertizarea pacientului 

Spargerea unui balon dincolo de ușa cabinetului fără avertisment 

Spargerea unui balon dincolo de ușa cabinetului cu avertizarea pacientului 
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Josie a urmărit spectacole de televiziune în care apăreau și astfel de personaje (de 
exemplu, spectacole de patinaj pe gheaţă, desene animate cu clovni, evenimente 
sportive). Apoi, părinţii au înregistrat mascotele care apăreau la întreceri sportive. 
Perioadele de vizionare au fost prelungite pe măsură ce Josie s-a obișnuit cu ele. 
Al patrulea eveniment a constat în apropierea sa de un costum de mascotă adus 
de tatăl ei acasă. După succesul acestei aventuri terapeutice, Josie a ajuns chiar 
să-și pună capul mascotei pe cap. Ultimele experimente au fost expuneri gradate 
în care Josie a privit mascota de la distanță, din ușa sălii de sport, apoi stând în 
tribună la o distanță medie de mascotă, apoi stand în tribună chiar în spatele 
mascotei, iar în cele din urmă s-a fotografiat cu o mascotă. 

Dayna, o fetiţă în vârstă de 8 ani care suferea de TPD, nu suporta atingerea 
etichetelor de pe haine și textura unor mâncăruri cum ar fi budincă, milkshake, 
supele-cremă și jeleurile. Ea și familia ei au exersat în perioade tot mai îndelungate 
purtarea ,,etichetelor” până când a apărut habituarea. Fiecare pas i-a fost explicat 
Daynei, asemănându-l cu un „record mondial”. Perioadele au început de la 
1 minut și au fost extinse cu câte două minute până când ratingul său USD 
(capitolul 2) a scăzut sub 50% la două experimente succesive. 

Dayna credea că lichidele groase o vor face să se înece sau îi vor sta în 
gat. Ea a dezvoltat formule de coping prin restructurarea cognitivă (capitolele 
5 si 6). Apoi, a folosit formulele de coping pentru a parcurge aventuri din ce in 
ce mai provocatoare. Experimentele au fost gradate, variind cantitatea de lichid 
ingerat (de la o sorbitură mica, până la inghitituri mari) și grosimea lichidului 
(supă-cremă diluata, milkshake diluat, apoi milkshake gros). La fel ca în celelalte 
cazuri de TPD descrise în secţiunea aceasta, aventurile terapeutice au sporit 
flexibilitatea comportamentală a pacientei. 


FIGURA 7.7. Experimentele lui Josie 


Fotografierea cu mascota 

Apropierea de mascotă pe viu 

Apropierea de Ci mm] aseara probarea capului mascotei 
Urmărirea unor casete video cu mascote la diverse jocuri sportive 
Urmărirea mascotelor în emisiuni TV 

Căutarea relatărilor despre mascote periculoase în ziarele locale 


Fobii sim ple/specifice 


Tratamentele bazate pe expunere au fost folosite iniţial pentru diverse fobii 
simple, cum ar fi fobiile fata de animale, de șerpi, de insecte, de ascensoare si de 
ace. Intervenţia se focalizează asupra obiectului concret, a stimulului sau asupra 
situaţiei de care se tem copiii sau pe care o evită. Se stabilesc ierarhii gradate 
ale expunerii și pacienţii avansează confruntându-se cu temeri din ce în ce mai 
puternice. În această secțiune, vom descrie intervenţii cu mai mulți copii care 
suferă de diverse fobii: Jonas, un băiat în vârstă de 11 ani, care suferă de fobie de 
ace și de medici; Abraham, un băiat în vârstă de 9 ani, are fobie de ascensoare; 
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Cat, o fata in vârstă de 11 ani, suferea de o teamă exagerată că va vomita; Molly, 
o fetiţă în vârstă de 5 ani, se temea de toaletele publice. 


FOBIA DE ACE 

Jonas era un băiat în vârstă de 11 ani care se temea de orice fel de injecții. 
Teama aceasta de ace s-a generalizat și pentru cabinetele medicale și pentru 
halatele albe ale personalului medical. Acest lucru era deosebit de problematic, 
mai cu seamă pentru că Jonas avea un sistem imunitar slăbit și trebuia să facă 
un vaccin antigripal în fiecare toamnă și să meargă în mod regulat la controale 
pediatrice. 

Jonas, împreună cu mama sa și cu terapeutul a decis să înceapă terapia 
concentrându-se asupra fricii pe care o resimțea fata de medici si de cabinetele 
lor și apoi să treacă la frica sa de injecții. Noi am dezvoltat o ierarhie pe care o 
prezentăm în figura 7.8. După cum indică ierarhia, am avansat încet, pornind 
din partea de jos a listei. Întâi, am împrumutat un halat alb de la un medic 
rezident care lucra în clinica noastră de psihiatrie pediatrică și l-am așezat pur 
si simplu pe spătarul unui scaun. Apoi l-am încurajat pe Jonas să-l probeze. Lui 
Jonas i-a făcut plăcere acest experiment și a beneficiat de întărirea sentimentului 
de control. 

Pentru realizarea următorilor doi pași în ierarhie (3 și 4) am avut nevoie 
de ajutorul rezidentilor în psihiatrie din clinică. l-am folosit ca „stimuli fobici” si 
am gradat apropierea dintre ei si Jonas. Pașii 5 si 6 din aventura terapeutică a lui 
Jonas au combinat habituarea cu halatele albe și proceduri noninvazive realizate 
de medici rezidenţi voluntari. Ultimii patru pași au încurajat un comportament 
mai flexibil privind clinica de pediatrie. S-a adăugat etapa în care Jonas și-a făcut 
singur programarea pentru a-i consolida sentimentul de control. 

Stim că nu toţi clinicienii au tineri rezidenţi care să-i ajute în aventurile 
terapeutice ale pacienţilor. Cu toate acestea, se poate cumpăra un halat alb pe care 
să-l dati unuia dintre angajaţi să-l poarte. De fapt, noi i-am îndemnat pe Jonas 
si pe mama lui să cumpere un halat și să exerseze acasă. Având in vedere faptul 
că temerile lui Jonas îngreunau mult desfășurarea tratamentului său medical, 
pediatrul său a fost deosebit de colegial și a participat la aventurile terapeutice ale 
copilului. Cu siguranță că majoritatea pediatrilor care se confruntă cu probleme 
similare vor fi la fel de binevoitori în privința unei colaborări. 

Teama lui Jonas de ace a fost tratată în aceeași manieră. S-a dezvoltat o 
ierarhie, așa cum ilustrează figura 7.9. Terapeutul și Jonas au început cu o fotografie 
a unui ac și au avansat spre imagini înregistrate cu injecții. Apoi, un membru al 
personalului medical, îmbrăcat în halat alb, i-a administrat un „vaccin antigripal” 
cu o seringă de jucărie. Trebuie să subliniem faptul că membrul personalului 
a jucat perfect rolul pediatrului. A curatit zona cu alcool si a pregătit injectia 
rostind fraze comune folosite de medici (de exemplu, „Alcoolul va fi puţin cam 
rece, apoi vei simţi o mică intepatura’). 

După parcurgerea acestor etape, Jonas a facut câteva vizite la cabinetul 
pediatrului. El a stat în cabinet în timp ce s-a discutat despre vaccinul antigripal 
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și seringa a fost așezată tot mai aproape de el, până când pediatrul a ridicat-o. 
Ultima etapă a fost administrarea injectiei. 


FIGURA 7.8. Ierarhia lui Jonas pentru vizita la pediatru 


10. Vizita medicală a copilului când este sănătos 

9. Programarea unei vizite medicale 

8. Asteapta în sala de așteptare a cabinetului fără a avea programare 
7. Vizitează un cabinet medical fără programarea unei consultaţii 
6. Un medic în halat alb îi verifică tensiunea sanguină 

5. Este cântărit de către un medic în halat alb 

4. Se află în aceeași încăpere cu medicul în halat alb 

3. Vede în hol un medic purtând halat alb 

2. Imbraca un halat alb 

1. Vede un halat alb pe masa 


FIGURA 7.9. lerarhia lui Jonas pentru vaccinul antigripal 


7. Pediatrul îi administrează vaccinul 

6. Pediatrul tine seringa în apropierea lui Jonas 

5. Jonas stă în cabinet Ea radiale sinistre vaccinului 

4. Jonas stă în cabinetul pediatrului și discută despre vaccin 

3. Primește un vaccin „fals” de la un membru al personalului 

2. Vizionează casete care prezintă administrarea de vaccinuri/alte injecții 
1. Priveşte și tine în mână fotografia unui ac. 


FOBIA DE ASCENSOARE 

Abraham, în vârstă de 9 ani, era fiul unui inginer foarte reputat. Cu toate 
acestea, copilul se temea groaznic de ascensoare. El se temea că ascensorul se 
va bloca, nu va mai fi destul aer în cabină și că el va muri sufocat. Este de la 
sine înțeles că pentru Abraham erau deosebit de stresante călătoriile mai lungi, 
ascensoarele mai mici și cele mai aglomerate. 

Familia lui Abraham îl proteja foarte mult. Ei urcau pe scări sau cu 
scara rulantă atunci când băiatul începea să se teamă. Atunci când mergeau la 
hoteluri cu mai multe etaje, ei închiriau camere la etajele cele mai de jos, pentru 
ca Abraham să poată evita ascensorul cat se putea de mult. Totuși, așa cum se 
întâmplă cu majoritatea pacienţilor anxioși și fobici, Abraham a venit la terapie 
atunci când evitarea nu a mai fost posibilă. Tatălui lui Abraham i s-a repartizat 
un proiect care impunea mutarea familiei într-un apartament al companiei aflat 
la etajul 50. Fără îndoială, scările nu mai erau acum o opţiune compensatorie 
pentru Abraham! 

Pentru Abraham s-a dezvoltat în mod colaborativ o ierarhie, pe care o 
prezentăm în figura 7.10. Nivelele inferioare ale ierarhiei cuprindeau apropierea 
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tot mai mare de ascensoare. Acești pași experimentali au cuprins și observarea 
ascensoarelor, pentru a-l ajuta pe Abraham să se obișnuiască cu ele, precum și să 
evalueze probabilitatea ca acestea să se blocheze. Aceste etape au fost parcurse cu 
succes într-o temă de casă realizată între ședințele de terapie. 

Următorii câțiva pași au urmărit sporirea gradului de confort resimţit de 
către Abraham atunci când intra în cabina oprită cu ușa deschisă. Atenţia sa a 
fost directionata către factorii de salvare din interiorul cabinei. Apoi, am crescut 
numărul pasagerilor ascensorului. Este interesant faptul că la început, Abraham 
a preferat să fie însoțit de terapeut § și nu de familia sa, deoarece credea că familia 
il va agita si mai tare. În sfârșit, în ultima fază, Abraham a ajuns să meargă cu 
ascensoare din ce in ce mai mult timp și însoțit de tot mai multi pasageri. 


TEAMA DE A VOMITA 

Exersarea gradată este bine ilustrată de intervenţiile noastre cu Cat, o 
tânără în vârstă de 11 ani, cu o teamă accentuată că va vomita. Cat devenea din 
ce în ce mai nelinistita la școală în locurile unde se simțeau mirosuri neplăcute 
(alti copii care se descălțau, flatulenta, mirosuri de mâncare de la cantina școlii) 
si dacă simţea că se îneacă, sughita, regurgitează ori are gura plină. Era îngrozită 
că ar putea vomita sau că ar putea să vadă alt copil vomitând. Era dezgustată la 
vederea, atingerea, mirosul, gustul și sunetul vomitatului. Se temea de pierderea 
controlului asociată vomitatului. 

Terapeutul și Cat au dezvoltat o ierarhie a sarcinilor gradate pentru fobia de 
vomitat (vezi figura 7.1 1.). Prima sarcină a fost bazată pe expunerea în imaginar. 
Cat și terapeutul au scris o cărticică despre un copil care voma la școală pe care ea 
a intitulat-o „Eu vars, tu verși.” S-a acordat o atenţie specială plasării gândurilor 
și sentimentelor în bulele desenare deasupra capetelor personajelor. În plus, Car 
si terapeutul au desenat detalii dezgustatoare în imaginile reprezentând voma, 
folosind numeroase culori. 

Apoi, terapeutul si Cat au ascultat efecte sonore cu diverse persoane 
care vomitau. Sunetele au fost gradate de la cel mai putin dezgustator la cel 
mai dezgustător folosind o procedură SUDS (1-10). În această fază de exerciţii 
practice, Cat avansa pe ierarhia sunetelor doar după ce numerele SUDS apăreau 
cu 50% mai mici de cinci ori consecutiv. 

În aventurile ei terapeutice următoare, Cat a fost expusă sistematic la 
mâncăruri pentru bebeluși, alegându-se acelea care arătau ca voma și miroseau 
urât (de exemplu, mazăre, dovlecei). Ea a început prin habituarea cu mirosul și a 
progresat până la tolerarea unor bucățele de „vomă” pe degete, care au fost întinse 
apoi pe mână și pe fata. Terapia a avansat atunci cand cotările SUDS au scăzut cu 
50% și s-a prelungit perioada de expunere. Obiectivul lui Cat era să rămână la o 
scădere de 50% a SUDS timp de 5 minute în experimente repetate. 
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FIGURA 7.10. lerarhia lui Abraham pentru ascensor 


Urcarea a peste zece etaje în orele de vârf împreună cu părinţii 

Urcarea a peste zece etaje în afara orelor de vârf împreună cu părinții 

Urcarea până la etajele 8-10 în orele de vârf împreună cu părinții 

Urcarea până la etajele 8-10 în afara orelor de vârf împreună cu părinții 

Urcarea până la etajul 6 împreună cu familia 

Urcarea până la etajul 6 impreună cu terapeutul 

Urcarea până la etajul 3 împreună cu mama, tata și cei doi frați 

Urcarea până la etajul 3 împreună cu terapeutul 

Rămânerea în cabina ascensorului timp de 5 minute cu ușa deschisă 

Rămânerea în cabina ascensorului tip de 1 minut, cu ușa deschisă, cu alarma vizuală 
și cu telefonul 

Intra în cabina ascensorului lăsând ușa deschisă, numără până la 10 și iese. 

Sta la marginea ușii in timp ce se deschide cabina ascensorului. 

Sta la 5 m distanţă de ascensor. 

Stă în coridorul unor clădiri din oraș, în vecinătatea ascensorului, împreună cu un 
părinte. 

Stă la o distanță de aproximativ 10 m de un ascensor. 


FIGURA 7.11. lerarhia lui Cat pentru vomitat 


Să exerseze că „ar voma”. 

Să bea repede o băutură carbogazoasă. 

Să țină niște apă în gură. 

Să-și pună pe obraji mâncare pentru bebeluși. 

Să-și murdărească mâinile cu mâncare pentru bebeluși. 

Să atingă bucățele de mâncare pentru copii cu vârful degetelor. 
Să miroasă mâncare pentru bebeluși (mazăre, șuncă). 

Să asculte efecte sonore imitând sunetul vomitatului. 

Să scrie cartea despre vomitat („Eu vărs, tu verși”). 


Pentru a o ajuta pe Cat să scape de asocierea senzatiei de înecare si de gură 
prea plină cu vomitatul și catastrofa, s-au dezvoltat anumite sarcini terapeutice 
suplimentare. A trebuit să-și tina respiraţia timp de 30 de secunde și să tina in 
gură puţină apă timp de 10 secunde. Apoi, Cat a trebuit să înveţe că râgâitul nu 
conduce în mod catastrofic la vomitat. Astfel, a băut rapid mai multe inghitituri 
dintr-o băutură carbogazoasă, ca să vadă că poate râgâi fără să se întâmple niciun 
dezastru. În sfârșit, Cat a combinat toate acestea și a pretins că vomită, în timp ce 
turna mâncare pentru bebeluși sau o substanţă care imita voma în toaletă, pentru 
a simula imaginea și sunetul vomitatului. 


TEAMA DE TOALETELE PUBLICE 

Molly, în vârstă de 5 ani, se temea de toaletele publice. „Mă vor înghiţi si 
o să plutesc departe și o să dispar pentru totdeauna”, credea ea. Deși ea nu avea 
niciun fel de probleme când trebuia să folosească toaletele din alte locuinţe și de 
la grădiniţă, ea evita cu înverșunare toaletele publice din restaurante, aeroporturi, 
magazine universale și spitale. Frica ei era exacerbata de sistemele automate de 
pornire a apei și mai ales de zgomotele puternice produse din cauza presiunii 
ridicate a apei. Experimentele comportamentale au fost concepute pentru a 
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îndepărta temerile lui Molly cauzate de zgomotele puternice, de imprevizibilitatea 
lor și teama de a fi înghițită (vezi figura 7.12). 

Aventurile terapeutice au început cu ascultarea zgomotului. S-au înregistrat 
mai multe zgomote de pe un site de pe Internet în care erau efecte sonore 
reproducând zgomotul apei si Molly le-a ascultat, controlând singură volumul. 
Apoi, zgomotele au fost controlate și pornite fără avertizare întâi în timpul 
ședinței, de către terapeut, apoi acasă, de către părinţi. Ulterior, Molly a intrat 
împreună cu părinţii în toalete publice și au înregistrat sunetul apei care pornește 
în toaletă. A ascultat apoi aceste sunete. Procesul de înregistrare pe casetă a fost 
și el un experiment care să o ajute să se apropie mai mult de spaţiul toaletelor 
publice. 

După ce Molly s-a imunizat la zgomotele puternice neașteptate ale apei 
toaletelor, am trecut la sporirea tolerantei sale la toaletele publice. La clinică, am 
organizat jocul „Călătorie spre glorie” care a ajutat la sporirea valorii de întărire 
a intrărilor sale în toalete și a expunerii la toaletele publice sau din instituții. În 
„Călătorie spre glorie”, Molly a stat pe scaunul cu rotile din biroul terapeutului, 
a purtat o coroană și a fost plimbată prin clinică de către mama ei și/sau de către 
terapeut. Ea le făcea cu mâna ca o regină membrilor personalului, proclamând 
„Călătoresc spre baie, în aventura mea!”. Laudele și atenţia primite din partea 
personalului au constituit o recompensă excelentă pentru ea. 

În următorul set de aventuri, Molly si mama ei au intrat în baie cu o cană 
cu apă, s-au apropiat de scaunul toaletei, au turnat apă în vasul de toaletă și apoi 
au tras apa. Apoi ea a căutat sisteme automate de pornire a apei și a făcut același 
experiment ca temă de casă. Molly a progresat, turnând apă în vasul de toaletă în 
timp ce stătea jos pe scaunul de toaletă. Aceste experimente i-au oferit lui Molly 
„dovezile” că nu va fi înghițită. La urmă, Molly a ajuns să folosească toaletele 
publice atunci când simţea cu adevărat „nevoia naturală”. 


FIGURA 7.12. Experimentele gradate ale lui Molly cu toaletele publice 


Să stea și să urineze folosind o toaletă cu acţionare automată a apei. 

Să stea și să urineze folosind o toaletă cu acţionare manuală a apei. 

Să stea pe toaleta cu acţionare automată a apei în timp ce pornește apa. 

Să stea pe toaleta cu acţionarea manuală a apei în vreme ce trage apa. 

Să tragă apa stând în picioare lângă toaletă. 

„Călătoria spre glorie” 

Audierea casetei 

Înregistrarea zgomotului apei din toaletele instituțiilor 

Ascultarea unor sunete din ce în ce mai puternice, neașteptate, care reproduc 
pornirea apei toaletei 

Ascultarea unor sunete din ce în ce mai puternice, care reproduc pornirea apei 
toaletei, controlate de către ea 
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Mutismul selectiv 


JOCUL CU NAVE DE LUPTĂ 


Vârsta: 6-12 ani 
Scop: joc experiential pentru mutismul selectiv 
Materiale necesare: 
e hârtie cu pătrăţele, 
e creioane sau pixuri. 
sau 
e jocul cu nave de luptă achiziţionat din comerț 


Jocul cu navede luptă este o alegere creativă pentru copiii suferind de mutism 
selectiv (Bergman, 2006). Este un joc interactiv distractiv care necesită însă o 
interacțiune verbală minima. Jucătorii indica doar o locatie („B 6”) si un rezultat 
(,Lovit”, „Ratat”, „Scufundar”). Astfel, jocul este atractiv si oferă un context 
plăcut pentru interacțiunea verbală inițială. Pentru un copil care se confruntă cu 
forme mai severe de autism selectiv, jocul poate să cuprindă răspunsuri soptite 
adresate unui părinte, creşterea volumului rostirii când copilul se adresează 
părintelui, soptirea răspunsului la urechea terapeutului si apoi rostirea sa cu voce 
tare către terapeut. Se pot alege întâlnirile cu alți copii, în care pacientul să joace 
Jocul cu nave de luptă ca tema de casă. 


Anxietatea de separare 


Şi copiii care suferă din cauza separării de părinți beneficiază de aventuri 
terapeutice gradate. Ei trebuie să testeze ecuaţii mentale, cum ar fi „Fără mama 
sunt slab” sau „Dacă nu sunt cu părinţii mei, li se va întâmpla ceva rău”. 
Asemenea majorităţii experimentelor comportamentale pentru ale tulburări, 
aventurile terapeutice pentru tinerii suferind de anxietatea de separare succed 
intervenţiile cognitive (de exemplu, Amprenta mâinii pe inima ta, Socoteala 
greșită). Experimentele in vivo desfășurate în birourile terapeutilor sunt pașii 
următori obișnuiți. 

Judah era un băiat în vârstă de 7 ani care era îngrozit când trebuia să se 
despartă de mama sa. Când trebuiau să se despartă, inima lui Judah bărea cu 
putere, respiraţia sa devenea mai accelerată, transpira”, avea senzaţia de leșin și 
ametea. Extremităţile îi erau lipsite de putere și pur și simplu încremenea pe loc 
şi începea să plângă. El credea că „fără mami, sigur se vor întâmpla lucruri rele. 
Nu rezist de unul singur, nu va fi nimeni să mă aline.” 

S-a dezvoltat o ierarhie tradiţională a expunerilor din ședințele de terapie, 
în colaborare cu Judah (vezi figura 7.13). Am numit-o ierarhia „Judah fără 
mami”. Aventurile terapeutice au început cu mama așezată tot mai departe de el 
în timpul ședinrei, progresând până când aceasta a rămas să-l aștepte în sala de 
așteptare. 
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FIGURA 7.13. lerarhia „Judah fără mami” 


Mama în sala de aşteptare 

Mama în hol, în fata ușii biroului 

Mama în fata ușii închise a biroului 
Mama în fata uşii deschise a biroului 
Mama lângă ușă 

Mama pe scaun, Judah singur pe canapea 


TEHNICA HANSEL ȘI GRETEL 


Vârsta: 5-10 ani 
Scop: tratamentul anxietatii de separare 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e  foarfecă, 

e markere, 

e fotografi. 


Tehnica Hansel si Gretel (Shapiro si colab., 2005) este o modalitate inovativă 
de implementare a practicii gradate cu copiii suferind de anxietatea de separare 
si poate constitui o alternativa la ierarhia tradițională. Noi am adaptat aceasta 
intervenție creativă, astfel încât să devină un experiment comportamental/ o 
sarcină de expunere. Aventura incepe cu o introducere in care li se amintește 
copiilor povestea cu Hansel si Gretel. Elementul esențial pe care trebuie să-l 
rețină copiii este acela că îți poți găsi drumul de întoarcere spre cei care reprezintă 
figura îngrijitorului, dacă mergi pe calea însemnată cu firimituri de pâine. Apoi, 
părintele si copilul creează indicii auto-instructionale, tăind bucățele de hârtie 
care reprezintă firimiturile de pâine. Pe aceste „firimituri” se așează fotografi, 
desene si simple mesaje scrise care reprezintă incurajari pentru alinare, încredere 
si competență in momentele când pacienții sunt separați de părinți. După ce 
firimiturile sunt gata, părintele se ascunde în clinică, dar lasă după el o dara de 
firimituri pe care copilul trebuie să o urmeze pentru a-l găsi. Copilul merge pe 
aceste urme ridicând fiecare bucată de hârtie și citind-o cu voce tare in drum spre 
părinte. In general, repetam procedura de mai multe ori într-o ședință. Familia 
este încurajată să repete acest exercițiu de mai multe ori acasă, între intervenţii. 


Anxietatea socială 


Experimentele si expunerile sunt esenţiale în tratarea anxietatii sociale. 
Ele testează predicțiile copiilor referitoare la evaluarea negativă, la sentimente 
de stânjeneală și de umilință. Tipurile de experimente sunt aproape nelimitate și 
pot fi adaptate ţinând seama de predicții și de situaţii specifice fiecărui individ. 
Grover, Hughes, Bergman si Kingery (2006) au descris un experiment gradat 
conceput pentru un pacient în vârstă de 12 ani cu fobie socială care se temea să 
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comande mâncare la restaurant. Clinicianul a creat un meniu, a pregătit o masuta 
cu scaune în biroul sau, a preluat comanda într-un carnetel și a adus farfurii din 
hârtie după ce a preluat comanda pacientului. 

Maya era o tânără talentată, în vârstă de 17 ani, care urma cursurile unui 
liceu special de arte plastice. În ciuda talentului său, anxietatea socială și teama de 
evaluarea negativă asociată acesteia o determinau să evite prezentarea lucrărilor în 
fata colegilor. Dat fiind faptul că aceasta era o cerință a cursului, ea nu reușea să-l 
treacă. După ce a urmat diverse proceduri de restructurare cognitivă și de analiză 
raţională, Maya era pregătită pentru aventura sa terapeutică. În sala pentru terapie 
de grup a clinicii noastre, s-a improvizat o sală de clasă. Maya a fost invitată să 
aducă o lucrare realizată de ea și să o prezinte „clasei”. „Criticii de artă” au fost 
aleși din rândul angajaţilor clinicii. Câţiva dintre ei au fost instruiți să-i ofere 
Mayei un feedback negativ. Aceasta i-a permis fetei să se confrunte cu o situaţie 
reală de viata în care trebuia să-și gestioneze stimularea emoţională si să exerseze 
folosirea gândurilor de coping, ca răspuns la evaluarea negativă. Să returnezi o 
mâncare pe care ai comandat-o la restaurant pentru că nu este destul de caldă sau 
pentru că nu a fost bine preparată, să soliciti informaţii, să gresesti numele cuiva, 
să încerci mai multe haine într-o cabină de probă ş si să le înapoiezi fără să cumperi 
niciuna sunt alte câteva exemple de experimente pe care le folosim (Kendall și 
colab., 2005). În această secţiune a cărții vom descrie câteva aventuri terapeutice 
realizare ei tiner avind ankie utesodi a ade i cumpărături, Cititul este permis 
si Piesa de muzeu sunt trei exemple. 


HAIDE LA CUMPARATURI 


Vârsta: 5-10 ani 
Scop: expunerea gradată pentru anxietatea socială 
Materiale necesare: 

e hârtie, 

e markere, 

e foarfecă, 

e mici cadouri (radiere, abțibilduri, bomboane etc.). 


Haide la cumpărături este o aventură terapeutică amuzantă care le 
permite copiilor cu anxietate socială să-și exerseze abilitățile sociale, conversaţia, 
pregătindu-i în același timp să facă fata unor situaţii care se pot dovedi 
stânjenitoare. Un beneficiu suplimentar este acela că recompensa vine în mod 
natural (de exemplu, obiectul pe care îl cumpără copilul). 

La început, terapeutul și pacientul confecționează niște bani din hârtie. 
Apoi, rugăm câţiva colegi din personalul clinicii să joace rolul vânzătorilor și le 
dăm produsele de vânzare, care sunt mici premii (radiere, jucării, abtibilduri, 
bomboane etc.). Haide la cumpărături se bazează pe exersarea gradată. Întâi, 
copiii sunt îndemnați să exerseze o abilitate mai simplă (de exemplu, să stabilească 
un contact vizual, să zâmbească, să adreseze întrebarea „Cât costa?” si să spună 
»Multumesc”). Pe măsură ce copilul câștigă experienţă, sarcina devine tot mai 
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dificilă și va trebui să se angajeze într-o conversaţie cu proprietarul magazinului, 
să returneze un obiect, să schimbe un obiect ș.a.m.d. 


CITITUL ESTE PERMIS 


Vârsta: 7-18 ani 
Scop: expunere gradată pentru anxietate socială 
Materiale necesare: 

e materiale pentru lectură, 

e spectatori. 


Cititul este permis este o aventură terapeutică pentru copiii cu anxietate 
socială, care prezintă temeri legate de performanță si de evaluarea negativă. Cititul 
este permis le oferă copiilor ocazii de a realiza o practică gradată, în vreme ce fac 
greșeli în fata altora, rezolvă probleme, sunt criticati și reușesc să facă fata acestor 
situații, realizând o experiență de succes si isi gestionează anxietatea. De aceea, 
există mai multe versiuni ale aventurii Cititul este permis. 

Intr-una dintre versiuni, copilul citeşte cu voce tare materiale relativ simple 
în fata unui număr variabil de persoane diverst. În fiecare etapă care urmează, 
se adaugă tot mai multi spectatori. Această aventură este bună pentru copiii care 
sunt deranjati în primul rând de numărul spectatorilor și de specificul lor (copii, 
adulți etc.). 

O altă versiune presupune citirea unor materiale din ce în ce mai dificile 
în fata unor spectatori diverși. Această variantă este indicată pentru copiii cu 
convingeri de tip perfectionist și care se tem de evaluarea negativa/ de a fi umiliti. 
Ei sunt ingroziti de faptul că-și dezvăluie imperfectiunile în fata altora și de faptul 
că vor fi respinși, criticati, pedepsiţi și/sau umiliti. 


PIESA DE MUZEU 


Vârsta: 12-18 ani 
Scop: diminuarea anxietatii legate de performanţă si de evaluare 
Materiale necesare: 

e jurnalul pentru Piesa de muzeu (formular 7.1). 


Piesa de muzeu este o procedură experientiala pentru adolescenţii care 
au temeri legate de propria performanţă și de evaluarea din partea celorlalți. 
Asemenea altor tehnici experientiale, Piesa de muzeu combină elemente din TAA 
(terapia acceptării și a angajării) și din TCC. Procedura se aseamănă cu metafora 
tablei de șah prezentată de Hayes și de colegii săi (1999). Spre deosebire de alte 
proceduri tradiţionale pentru TAA, aceasta cuprinde și procesarea cognitivă 
directă. Piesa de muzeu mai cuprinde imageria, analiza raţională și experimentul 
comportamental. Piesa de muzeu începe cu prezentarea metaforei: 


7 joc de cuvinte: allowed (permis) si aloud (cu voce tare) sunt omofone(n. trad.) 
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„O piesă de muzeu este un obiect expus într-un muzeu. Muzeele 
contin opere de artă. Acolo se găsesc multe opere de artă. Într-un muzeu 
sunt multe forme, reprezentări și tipuri de artă. De fapt, gradul său de 
unicitate este ceea ce caracterizează deseori o piesă de muzeu. Simplul fapt 
că există într-un muzeu este o realizare.” 

„Vizitatorii vin la muzeu pentru a vedea aceste piese. Ei privesc 
obiectele și le evaluează. Le plac, le displac sau nu-i impresionează în 
niciun fel. Ei preţuiesc unele piese, pe altele le dispretuiesc și le critică, iar 
altele le sunt indiferente. Rareori se întâmplă ca fiecare piesă din muzeu să 
fie apreciată întotdeauna de către toată lumea. Cu toate acestea, odată ce 
un lucru a fost creat și expus într-un muzeu, el nu poate fi schimbat. Va fi 
apreciat așa cum este.” 

„Cam așa este și cu oamenii. Oamenii sunt așa cum sunt. Oamenii 
emit judecăţi la adresa celorlalți și sunt rare persoanele care se bucură 
întotdeauna de o apreciere pozitivă din partea tuturor. Nimeni nu scapă 
de aprecierile negative ale celorlalți. Asemenea pieselor de muzeu, oamenii 
sunt valoroși prin ceea ce sunt. lar faptul că sunt merituoși, nu-i împiedică 
pe ceilalți să-i judece sau să-i critice. 

„Aş vrea să încerci să experimentezi, imaginandu-ti că ai fi o piesă 
de muzeu. Imagineaza-ti că ești asemenea unei opere de artă, ceea ce și 
esti, fără îndoială! Permite criticile și judecatile, tolereaza-le, nu încerca 
să te schimbi și absoarbe totul ca o piesă de muzeu, acceptând întru totul 
faptul că nimeni nu scapă de judecata, dezaprobarea sau de criticile altora. 
Ce părere ai?” 


Se poate ca unii adolescenţi să nu răspundă la metafora cu muzeul. Atunci 
puteţi să o schimbaţi, alegând un film, un spectacol TV, o piesă muzicală sau 
un sportiv. După ce i se explică pacientului metafora, începe experimentul. 
Această etapă se aseamănă cu abordările tradiționale ale anxietatii sociale bazate 
pe expunere, în care pacientul iese și identifică reacţiile critice ale celorlalți. 
Adolescentul înregistrează pur și simplu criticile, eventual le solicită, evaluează 
sentimentele, scrie gândurile automate și apoi le răspunde gândurilor negative 
din perspectiva unei piese de muzeu. Formularul 7.1 este pentru Jurnalul Piesz 
de muzeu. 

Pilar este o pacientă în vârstă de 17 ani care suferă de o tulburare 
de comportament alimentar și care a prezentat o anxietate severă legată de 
performanţă și de evaluare asociată imaginii sale corporale distorsionate. Dialogul 
următor ilustrează procedura Piesa de muzeu (vezi figura 7.14 pentru Jurnalul 
Piesa de muzeu completat de Pilar). 


TERAPEUTUL: Mai întâi, trebuie să te felicit pentru că ai acceptat aceste 
critici. 

PILAR: (sarcastic): Grozav! Acum știu ce părere proastă au oamenii despre 
mine. 


TERAPEUTUL: De ce spui lucrul acesta? 
PILAR: Uite cate critici! Am fost criticată în fiecare amărâtă de zi. 


FIGURA 7.14. Jurnalul lui Pilar pentru Piesa de muzeu 


Data | Critica Sentimentul | Gândul automat Răspuns din perspectiva Piesei de muzcu 
18 feb. | Mama mi-a criticat hainele. Anxioasă (7) | Crede că sunt lipsită de gust; probabil că | Fiecare are propria sa părere. 
Deprimată (7) | arăt urâtă. 


19 feb. | Prietena mea a spus că sunt Anxioasă (8) | Crede că sunt o ciudată. Sunt urâtă. De | Cine spune că este rău să fii palid si agitat? Este 
„palidă si agitată”. ce nu pot să-mi ascund sentimentele? Ea | doar descrierea unor stări. De ce ar fi rău faptul 
intuieste imediat totul despre mine. că mă ghiceste dintr-o privire? Pur și simplu este 


atentă la mine. 


Există oare un singur fel de a râde? Cine stabilește 
regulile pentru râs? 


20 feb. | Am mâncat pizza când am fost | Anxioasă (9) | El priveşte cum mănânc. Se gândește că | Dacă este asa, cine spune că opinia sa este 
la întâlnire. Băiatul care m-a sunt ca un porc care se îndoapă. întemeiată? 
însoțit a râs în timpul cinei şi a 
spus că sunt nostimă atunci când 


20 feb. 


El nu crede că sunt amuzantă ori că am 
simtul umorului. 


Am avut o întâlnire cu un băiat. 
Ela spus că am un râs retinut. 


Anxioasa (9) 


mestec. 
20 feb. | Băiatul cu care am avut Deprimată (8)| Nu se simte atras de mine. Doar pentru că nu m-a sărutat nu înseamnă că nu 
întâlnire nu m-a sărutat. se simte atras de mine. Dacă nu se simte atras de 
mine, atunci este pierderea lui. 
21 feb. | Mama a spus că ,improse cu Anxioasă (8) | Ea crede că sunt necioplită si lipsită de | Se mai întâmplă să aibă acest sentiment în dana 
venin” când sunt sarcastică. respect. cu mine. Dar îi trece repede, nu durează mult. 


21 feb. | Băiatul de la întâlnire a sunat | Anxioasă (8) | Mama crede că pierd prea mult timp | Fiecare dintre noi dezaprobă pe cineva la un 
să-mi spună că vrea să ne mai gândindu-mă la băieţi. moment dat. Asa este viata. 
vedem. 
Mama a spus ca peg rea 
multă vreme vorbind la telefon. 


22 feb. | Profesorul de fizică mi-a dato | Anxioasă (9) | El crede că sunt o chiulangioaică. Chiar dacii este adevărat, o părere nu este totuna 
notă mică și a pia că am fost cu un fapt real. 
mai neatentă decât de obicei. 


fra] 


i 


JUPULAO, 


asaundxa 1$ 240247 v34 * 


Ice 


332 TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ȘI ADOLESCENȚI 


TERAPEUTUL: Da, dar nu a fost aceasta menirea experimentului? Te-ai 
confruntat cu criticile asemenea unei piese de muzeu. 

PILAR. Dar a fost atat de greu. 

TERAPEUTUL: Ştiu că a fost. Așa și trebuie să fie. Este greu să faci fata 
criticilor reale și/sau percepute. Pe cate dintre aceste critici le-ai putut privi 
din perspectiva unei piese de muzeu? 

PILAR: Pe trei. Acelea ale mamei mele, cea din optsprezece și cea din douăzeci 
si unu și aceea legată de faptul că Danny nu mă sărută. Nu prea m-am 
descurcat. 

TERAPEUTUL: Atunci haide să discutăm putin despre acest experiment. Ai 
privit trei dintre critici din perspectiva piesei de muzeu și pe câte altele le-ai 
tolerat? 

PILAR: Pe toate, cred. Dar a fost greu! Am urât asta! 

TERAPEUTUL: Și cu toate acestea te-ai expus. Ce crezi că spune despre 
tine faptul că, desi a fost greu si ai urât lucrul acesta, ţi-ai permis să fi 
vulnerabilă la critici și la acel sentiment de stânjeneală? 

PILAR: (Pauză. ) Poate că sunt mai puternică decât cred. 

TERAPEUTUL: Poate... va trebui să mai testăm acest lucru. Crezi că vei putea 
suporta mai ușor să fii expusă, dacă exersezi mai mult procedura Piesa de 
muzeu: 

PILAR: Poate. Nu știu. 

TERAPEUTUL: Esti dispusă să încerci? 

PILARA: Sunt dispusă, dar nu-mi doresc! 

TERAPEUTUL: Dacă ești dispusă, este bine! Să vedem puţin și celelalte 
critici. Prietena ta a spus că ești palidă și agitată și că vede limpede prin 
tine. Cine interpretează aceasta ca pe un lucru negativ? 

PILAR: Bună întrebare. Nu m-am gândit niciodată la acest lucru. 

TERAPEUTUL: Atunci notează-l. Cum se face că Steph vede prin tine? 

PILAR: Comunicăm foarte bine. Imi acordă atât de multă atenţie. Este o 
prietenă bună. 

TERAPEUTUL: Și de ce este acesta un lucru rău? 

PILAR: (Réde.) OK, pricep! 

TERAPEUTUL: Să vorbim acum despre întâlnire. 

PILAR: Trebuie? 

TERAPEUTUL: Cine stabilește regulile si iti spune când trebuie să râzi? Este 
vreun cod la liceul tau care reglementează râsul? 

PILAR: OK. Ştiu că sunt o proastă. 

TERAPEUTUL: Nu se pune problema de a fi sau nu proastă. Este vorba 
despre a încerca să vezi această situaţie din perspectiva piesei de muzeu, 
perspectivă care pentru tine este diferită. Diferit este același lucru cu prost? 

PILAR: Sigur că nu! 

TERAPEUTUL: Cum poţi aplica aceasta la problema legată de râs? 

PILAR: Doar pentru că nu râd la fel ca ceilalți nu înseamnă că sunt o ciudată. 
Nu există asemenea reguli. Fiecare râde în felul său. 

TERAPEUTUL: Sunt sigur că situația următoare este una dintre cele dificile. 

PILAR: Situaţia cu pizza a fost grea. 
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TERAPEUTUL: A fost. A ti spune că ești drăguță atunci când mesteci 
înseamnă același lucru cu a ti se spune că esti ca un purcel? 

PILAR: Ca o vacă rumegând. Este dezgustator că mă vede în felul acesta. 

TERAPEUTUL: OK. Nu știu dacă Danny te vede așa sau nu, dar chiar dacă 
ar crede cu adevărat că mesteci ca un purcel, cum poate părerea lui să 
echivaleze cu un fapt în sine? 

PILAR: Nu poare. 

TERAPEUTUL: Mai avem trei situaţii. Cum te simţi acum? 

PILAR: Mai bine. Putin mai ușurată în privinţa criticilor. De fapt, când mă uit 
acum la unele dintre ele, nici nu mi se mai par critici. 

TERAPEUTUL: Mama ta a spus că improsti cu venin? 

PILAR: Da, nu-i place sarcasmul meu. 

TERAPEUTUL: Si te dezaprobă. 

PILAR: Așa este. 

TERAPEUTUL: Iar tu cum tolerezi dezaprobarea ei? 

PILAR: Nu o tolerez. 

TERAPEUTUL: Câr este de vehementă și de durabilă această dezaprobare a 
ei? 

PILAR: Nu este. Îi trece. Este la fel ca atunci când m-a dezaprobat fiindcă 
eram „nebună după băieți”. Fiecare este dezaprobat la un moment dat. Așa 
este viata. Si mai știi ceva? Eu am lucrat mult pentru testul acela la fizică. 
Pot să spun ca dacă el crede că sunt o chiulangioaică, aceasta este părerea 
lui, nu este un fapt. 

TERAPEUTUL: Si ce înseamnă acest lucru? 


PILAR: Poare critica nu este rea. Este doar enervantă și dezagreabilă. 


Dialogul cu Pilar este marcat de mai multe puncte importante. Terapeutul 
a început subliniind faptul că Pilar a strâns și a înregistrat numeroase critici. 
În al doilea rând, terapeutul a contrabalansat numărul lor mare cu validarea 
dificultăților întâmpinate de Pilar în legătură cu criticile (de exemplu, „Ştiu că a 
fost greu.”) cu toleranța ei la disconfort (de exemplu, „Dar cu toate acestea te-ai 
expus!”). A fost o combinaţie de întrebări concrete, specifice (de exemplu, „Pe 
câte dintre celelalte critici le-ai tolerat?”) cu întrebări abstracte, sintetizatoare (de 
exemplu, „Ce crezi că spune despre tine faptul că deși a fost greu și ai urât lucrul 
acesta, ţi-ai permis să fii vulnerabilă la critici și la acel sentiment de stanjeneala?”) 


CONCLUZIE 


Tehnicile din acest capitol au ilustrat folosirea lui „a face” într-un context 
de stimulare emoţională, cu scopul de a oferi o experiență cu adevărat capabilă 
de a produce o schimbare. Pentru a avea eficacitate maximă, expunerile si 
experimentele comportamentale trebuie concepute individualizat, implementate 
în ședința de terapie, generalizate în alte contexte și valorificate prin evaluarea 
rezultatelor împreună cu pacienţii. Aceste experimente comportamentale le 
oferă pacienţilor ocazii pentru a-și folosi abilitățile învăţate în terapie, inclusiv 
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autoreglarea și restructurarea cognitivă. Terapeutul trebuie să joace un rol activ in 
aceste intervenţii experientiale. Terapeutii și pacienţii colaborează în pregătirea si 
desfășurarea experimentelor, precum și la procesarea rezultatelor. Experimentele 
comportamentale sunt intervenţiile terapeutice cele mai plăcute, atractive si 
profitabile pentru multi pacienţi (si terapeuti!) 


Educati-i pe pacienți si familiile lor si orientati-i către 
expunere. 

Nu uitaţi faptul că experimentele și expunerile sunt mai 
degrabă colaborative decât prescriptive. 

Copiii, adolescenţii și familiile ghidează experimentele și 
expunerile. 

Adaptaţi experimentele pentru a fi adecvate copiilor, 
adolescenților și familiilor. 

Alaturati-va copiilor si adolescentilor împotriva distresului. 
Se recomandă ca experimentele și expunerea să fie gradate. 
Expunerea trebuie să fie amănunțită și repetată și trebuie să 
se folosească de angajarea emoţională optimă. 
Experimentele nu trebuie oprite decât atunci când scade 
nivelul de activare. 

Adăugaţi procesarea cognitivă a expunerii. 

Nu uitaţi să recompensati efortul. 

Fiţi creativi și relaxaţi în timpul expunerilor. 


Data 


Critica 


FORMULARUL 7.1. Jurnalul Piesa de muzeu 


Sentimentul Gândul automat 


Răspunsul din perspectiva piesci de muzeu 


saundxa 18 2421024 “Piuvuuao [ia] 


cee 


CAPITOLUL 8 


OBSERVAȚII FINALE 


a 


Cartea aceasta este rezultatul a aproximativ 4 ani de proiecte, activitate 
clinica, cercetare si redactare. Ne-a fost greu sa alegem ultimele sfaturi pe care 
sa vi le oferim, deoarece munca noastra este un proces in desfasurare. Cu toate 
acestea, in epilogul de fata am decis sa subliniem anumite atitudini pe care le 
considerăm importante, să încercăm să vă încurajăm să perseverati in ciuda 
dificultăților de natură clinica pe care le întâmpinați și să vă îndemnăm să apelati 
mereu la această carte, asa cum ati apela la un coleg de nădejde care să vă sprijine 
si să vă îndrume. Prin urmare, vă oferim șapte atitudini pe care vă invităm să le 
aveţi in vedere și să nu le uitaţi. 


IMPLICAȚI ȘI ANGAJAŢI COPIII ȘI FAMILIILE LOR ÎN 
PROCESUL TERAPEUTIC 


Spune-mi si voi uita. Arată-mi si poate nu-mi voi aminti. 
Implică-mă și voi înţelege. 


- PROVERB AMERINDIAN 


Psihoterapia cognitiv-comportamentală nu este un exercițiu intelectual 
steril. Ea presupune implicarea emoţională a pacientului. Folosirea impersonală 
si abstractă a fiselor de lucru, a formularelor și a altor proceduri ajunge rareori 
să trezească interesul copiilor. Colaborarea și parteneriatul cu copiii facilitează 
angajarea lor în procesul terapeutic. Atunci când copiii construiesc alături 
de dumneavoastră propriile lor intervenţii, activitatea clinică dobândește o 
însemnătate mai mare pentru ei. Folosirea acestui text este ea însăși o colaborare; 
suntem parteneri în procesul terapeutic. Noi vă oferim diverse tehnici, iar 
dumneavoastră trebuie să vă implicați și să vă angajaţi pacientul în acest proces. 
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AVEŢI RĂBDARE CU DUMNEAVOASTRĂ, CU COPIII, CU 
ADOLESCENTII ȘI CU FAMILIILE CARE VIN LA TRATAMENT 


Geniul este răbdare perpetuă. 


- MICHELANGELO 


Experienţa noastră clinică și de supervizare ne spune că psihoterapeutii 
recunosc imensa responsabilitate pe care o presupune îngrijirea pacienţilor copii 
și adolescenți. Psihoterapeutii se supun si isi supun pacienții unei mari tensiuni 
interioare pentru a-i ajuta pe aceștia din urmă să se simtă mai bine. Deseori, 
terapeutii sunt în căutarea unei „metode miraculoase” care să reducă distresul 
complet și aproape imediat. Pe scurt, psihoterapeutii sunt deseori lipsiţi de 
răbdare. 

Psihoterapia cognitiv-comportamentala este muncă, nu este magie. 
Experienţa ne arată că schimbarea se produce ca urmare a aplicării deliberate, 
sistematice, a procedurilor în contextul unei alianțe productive de lucru. De 
fapt, s-a dovedit că impunerea unui ritm prea alert pentru pacient conduce la 
întreruperea tratamentului (Creed și Kendall, 2005). De aceea, vă recomandăm 
să aveţi răbdare cu cei pe care îi tratați, atunci când fixati termenul până la care 
așteptați să se producă o schimbare. Schimbările care apar în urma terapiei sunt 
cel mai adesea mici, aproape imperceptibile, departe de imaginea spectaculoasă 
a unor revelații. Schimbarea treptată, lentă reflectă impulsul terapeutic pozitiv! 

În concluzie, eu (R.D.F) îmi amintesc cu plăcere de seminariile de la 
Centrul de Terapie Cognitiva Newport Beach, conduse de dr. Christine A. 
Padesky și de dr. Aaron T. Beck. Urmând studii postdoctorale, noi asteptam 
vizitele dr. Beck din Philadelphia cu nerăbdarea unor adolescenți care stau la coadă 
pentru un concert rock. Într-una dintre aceste întâlniri memorabile, dr. Beck a 
evidenţiat deosebirile dintre tratamentul planificat pentru o durată determinată 
si tratamentul eficace din perspectiva timpului necesar pentru fiecare caz în parte. 
Tratamentul cu termen limită presupune desfășurarea terapiei într-un număr 
de ședințe prestabilit arbitrar, indiferent de acuitatea, severitatea și/sau factorii 
contextuali ai cazului. Din perspectiva duratei, tratamentul psihoterapeutic 
eficace înseamnă folosirea modalitatilor celor mai eficiente în cel mai scurt timp, 
în funcţie de situația specifică a fiecărui individ. Pentru unii pacienţi, 6 ședințe de 
terapie înseamnă tratament eficace; pentru alții, 40 de ședințe de terapie înseamnă 
tratament eficace. Această observație m-a determinat să devin mai rabdator în 
munca mea cu copiii și cu adolescenții. 
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RAMANETI FLEXIBILI ÎN CEEA CE PRIVEȘTE TEHNICA SI 
PROCESUL TERAPEUTIC 


Ne 
Cercetati-va presupunerile ascunse. 


- CORNEL WEST 


Păstrarea unei atitudini flexibile facilitează abordarea calmă și hotărâtă 
a dificultăţilor cu care vă confruntati în procesul terapeutic. Gândirea rigidă si 
practica stereotipă reduc opţiunile clinicianului și limitează impactul demersului 
său. Dacă priviţi problemele din mai multe unghiuri, veţi beneficia de perspective 
mai ample și de o investigare mai productivă. 

Atentia acordată profilului etnocultural al indivizilor solicită și, în același 
timp, facilitează flexibilitatea terapeutului. Literatura de specialitate este bine 
fundamentată analitic pentru TCC, dar informaţiile suferă de multe ori din 
pricina neglijarii factorilor etnoculturali specifici. Multe studii nu raportează sau 
nu iau în considerare variabile de natură culturală (Weisz, Huey si Weersing, 
1998). Cu toate acestea, cercetările recente dovedesc o binevenită schimbare 
de perspectivă in această direcţie (Cardemil si Battle, 2003; Cardemil, Reivich, 
Beevers, Seligman și James, 2007; David-Ferdon și Kaslow, 2008; Eyberg, 
Nelson și Boggs, 2008; Huey și Polo, 2008; Silverman, Pina și Viswesvaran, 
2008). Atentia acordată aspectelor culturale specifice lărgește perspectiva asupra 
lumii și paradigmele conceptuale, sporind spaţiul de acţiune al terapiei cognitive. 
Toate procedurile prezentate în carte sunt mai relevante ca urmare a abordării, 
deseori dificile, a unor teme culturale sensibile. Cardemil si Battle (2003, p. 203) 
afirmă că „Pe lângă faptul că trebuie să se informeze mereu în legătură cu subiecte 
relevante pentru statutul unor minorităţi rasiale/etnice specifice, terapeutii 
trebuie să-și schimbe atât atitudinea, cat și comportamentul. Abordarea aceasta 
impune înțelegerea limitărilor propriei lor perspective asupra lumii și toleranța la 
anxietatea care poate însoţi introducerea acestor subiecte în dialogul terapeutic.” 


CREAŢI ȘI INOVATI 


Tare greu trebuie să fie pentru un ou să se transforme într-o 
pasăre. Dar și mai greu i-ar fi să înveţe să zboare așa, câtă 
vreme este încă ou. Acum noi suntem ca niște ouă. Și nu poți 
să rămâi la nesfârșit un simplu ou. Ori ieșim din găoace, ori 
ne stricăm. 


- C.S. LEWIS 


Sperăm ca această carte să vă ofere multe sugestii pentru tratamentul 
copiilor şi al familiilor și, în același timp, considerăm că acest text este mai 
degrabă un punct pe plecare decât unul final. Vă invităm să adoptați si să modificaţi 
aceste proceduri, adaptându-le profilului fiecărui pacient. Insusiti-va tehnicile 
colaborând activ cu copiii, înțelegând în profunzime principiile TCC și apelând 
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la propria creativitate. Aveţi la dispoziţie nenumărate modalităţi de a inova și de 
a vă aduce propria contribuţie la aceste proceduri. 


BIZUITI-VA PE TEORIE SI PE CERCETARE 


Să cercetaém atent și îndeaproape fiecare cale și apoi să ne 
adresăm întrebarea esenţială: este calea aceasta cu sens? Dacă 
da, calea este bună. Dacă nu, nu este de niciun folos. 


- CARLOS CASTENEDA 


La urma urmei, și psihoterapeutii se pot simţi pierduţi și singuri după 
ce se confruntă cu cazuri clinice dificile. Din fericire, TCC pentru copii se 
bucură de o tradiție empirică bogată, iar literatura de specialitate este intesata de 
informaţii utile. Experienţa ne-a dovedit că o bază de cunoaștere mai largă îi oferă 
clinicianului mai multă siguranță. Apelati la noutăţile din domeniul teoretic, 
clinic și empiric atunci când aveţi nevoie de îndrumare. Nivelul cunoștințelor 
profesionale vă oferă coordonatele esențiale pe baza cărora să folosiți procedurile 
din texte, precum și reperele de care aveţi nevoie pentru rezolvarea altor dileme 
cu care vă confruntati în activitatea clinică de zi cu zi. 


INVATATI MEREU 


Gândeşte în stânga și-n dreapta, apoi în sus și în jos. Oho, 
cate poți înfăptui din cele la care te gândești, dacă încerci. 


- THEODOR GEISEL (DR. SEUSS) 


Competența in TCC este mai degrabă un proces decât un obiectiv final. 
De aceea, trebuie să învăţaţi toată viata pentru a fi mereu stimulati şi motivaţi 
în acest demers. Din fericire, există multe ocazii de a participa la ateliere clinice 
şi sesiuni științifice organizate cu ocazia întâlnirilor profesionale. Întâlnirile 
anuale ale Asociaţiei Americane de Psihologie, ale Asociaţiei pentru Terapii 
Comportamentale și Cognitive, ale Asociaţiei Americane de Psihiatrie și ale 
Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului oferă numeroase 
astfel de ocazii. Congresul Mondial de Terapie Cognitivă și Comportamentală, 
precum și Asociaţia Europeană pentru Terapii Cognitive și Comportamentale 
prezintă progresele recente înregistrate în întreaga lume. Terapia cognitivă se 
dezvoltă în toate colțurile lumii. Marea Britanie este un astfel de spațiu favorabil 
pentru TCC (www.babcp.com), iar Societatea Braziliană pentru Terapie 
Cognitiva (SBTC) este un exemplu de organizație naţională deosebit de activa 
(www.sbtc.orgbr). Există, de asemenea, posibilitatea de a participa la sesiuni de 
training, intensiv sau de a beneficia constant de supervizare prin învățământul 
traditional sau la distanță organizat în cele mai prestigioase centre de terapie 
cognitivă din Philadelphia (www.beckinstitute.org) și Huntinghton Beach (www. 
padesky.com). Aceste centre oferă, de asemenea, casete video foarte utile pentru 
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training, precum si alte resurse. Posibilitatea deschisă perfecţionării profesionale 
continue le conferă procedurilor din această carte o atractivitate și mai mare. 


INVATATI DIN SITUATIILE DIFICILE ȘI DIN GREȘELI 


Marile momente sunt rodul unor mari ocazii. 


- HERB BROOKS 


Eu (R.D.E) îmi amintesc cu drag axioma rostită de Dr. Christine A. Padesky, 
supervizoarea mea în perioada cursurilor postdoctorale din 1987, și anume că un 
blocaj în terapie este doar o altă ocazie pentru a adresa o întrebare mai bună. Si 
acum observaţia sa mă inspiră să trec peste momentele dificile și peste greşeli. 
După cum am menţionat în capitolele precedente, în TCC reacţia imediată în 
timpul intervenţiei are o importanţă primordială. Deseori, emoțiile negative 
puternice ale copiilor si ale familiilor izbucnesc in fata noastră. Aceste izbucniri 
sunt ocazii minunate pentru a aplica tehnicile din cartea de fata și trebuie să 
profitati de ele, nu să le evitati. Calhoun, Moras, Pilkonis si Rehm(1998, p. 159) 
ne amintesc faptul că „Până și tratamentele susținute empiric care se bazează pe 
instrucţiuni specifice trebuie adaptate în moduri cu totul imprevizibile, de la un 
moment la altul.” 

Friedberg, Gorman si Beidel (2009) au constatat că terapeutii au deseori 
convingeri de natură absolutistă în privința muncii lor. Padesky (2007) i-a 
îndemnat pe clinicienii practicieni să dezvolte o toleranță mai mare la ambiguitate. 
Într-adevăr, în practica terapeutică este nevoie de acțiune imediată (Hayes, 2007). 
Tratamentul nu poate aștepta până când se strâng toate informaţiile și până când 
se știe totul. Astfel, acţiunea clinică eficace începe într-un context ambiguu și 
este de cele mai multe ori imperfecta. Sarcina psihoterapeutului specializat în 
terapia cognitiv-comportamentala se aseamănă cu aceea a unui ofițer de marina 
(Fick, 2005). El trebuie să aibă o abordare prudentă, rațională și să se adapteze cu 
atenţie la realitățile schimbătoare, poate neprevăzute. 


OBSERVAŢII PERSONALE 


Ceea ce ne amintim din copilărie ne vom aminti întotdeauna. 


- CYNTHIA OZICK 


În vreme ce încerc să trăiesc în conformitate cu cele șapte atitudini 
conturate mai sus, eu (J.M.M.) mă gândesc la faptul că aceste principii sunt 
valabile și pentru viata mea personală, nu numai pentru viata profesională. Mă 
străduiesc să „mă implic și să mă angajez” și apoi să modelez atitudinea de a 
„fi răbdăror” la cele două fiice ale mele. Încerc să le i încurajez participarea la 
discuţiile despre ceea ce fac și despre motivele pentru care am ales ca profesiune 
psihoterapia. Astfel, ele devin, din timp în timp, curioase în legătura cu ce fac 
si ajung să-mi ofere sugestii! Într-o perioadă în care petreceam mai mult timp 
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scriind la acest volum, am încercat să le explic fetitelor mele în vârstă de 5 ani și 
de 3 ani (Lydia și Juliana) că lucram la o carte care să-i înveţe pe alti „doctori de 
sentimente” cum să-i ajute pe copii să-și vindece sentimentele. Ca o cititoare în 
devenire ce se afla, Lydia a fost destul de nedumerită de procesul acesta. După 
alte discuții, ea și-a dat seama că textul acesta nu o interesează deloc, s-a gândit o 
clipă și a spus „Cartea următoare pe care o vei scrie ar trebui să fie o biblie”! Am 
chicotit când am auzit ce așteptări mari avea fiica mea de la mine, iar preotul din 
parohia noastră s-a amuzat copios. Acest lucru mi-a amintit însă din nou faptul 
că propriii noștri copii si copiii cu care lucrăm ne consideră ,,experti” care inspiră 
si care întruchipează creativitatea și schimbarea. Aceasta este o responsabilitate 
enormă și o ocazie și mai mare! 


Perseverenta si munca susţinută nu se demodează niciodată! 


- BARBARA A.FRIEDBERG, MBA 


Consultanta mea personală de imagine, Barbara A. Friedberg, îmi 
ordonează lumea exterioară și pe cea interioară deopotrivă. Pentru a scrie o carte 
cum este aceasta, este nevoie de multă răbdare, de toleranță la frustrare, de atenţie 
la detalii, de hotărâre și creativitate. In multe weekenduri, după câte o săptămână 
de muncă epuizantă, am fost tentat să mă uit la niște filme sau la meciurile de 
fotbal ori de baschet. Dar, cu perseverență și disciplină, am reușit să „produc” 
textul și să mă bucur și de meciurile celor de la New York Giants sau Mets. Ceea ce 
doresc să subliniez prin aceasta pentru dumneavoastră, cititorii acestei cărți, este 
că o gestionare atentă a frustrării și menţinerea autodisciplinei teoretice și clinice 
asigură de cele mai multe ori obținerea rezultatelor dorite. După cum spuneam 
mai devreme, această carte reprezintă aproximativ 4 ani de muncă, așadar ea nu 
reprezintă un punct final, ci mai degrabă trei (...), însemnând în același timp 
anticiparea următoarelor provocări și a unor noi orizonturi în evoluția noastră 
personală și profesională. 
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obsesiv-compulsive la copii (C-FOCI), 37¢ 

Inventarul pentru furie si provocare Novaco 
(NAS-PI), 40, 40¢ 

Inventarul triadei cognitive pentru copii (CTIC), 
29r, 50 


i 


Incurajarea, 158, 
Îngrijorare, tehnici de restructurare cognitivă și, 
198-201, 200f 
Întărire negativă, 139. vezi de asemenea 
Consecințe; Întărire 
Înrărire pozitivă, 138-140. vezi de asemenea 
Întărire; Sisteme de recompensă 
Întărire (Stimulare), 133, 138-140, 
151£153f. vezi si Sisteme de 
recompensare, 
Invarare experientiala, vezi de asemenea Expunere 
formulare pentru, 335f 
prezentare generala, 333-334, 334f 
tehnici pentru, 293-334, 2947, 301f 303f, 
311f, 314f 315f 319f 320f 322f 324f, 
325f, 327f 331f 
tipuri de, 287-292] 


J 


Joc de rol prietenul cel mai bun, 156 
Joc de rol, 290-291 
Jocul Aruncarea la țintă, 290, 2942, 295 
Jocul Cine are microbul?, 236-237, 267t 
Jocul Controlul zarurilor, 237-239, 2671 
Jocuri 
Jocuri bazate pe teatrul de improvizație, 290- 
291 
expunere și, 2821, 290 
ca psihoeducatie, 91, 914 
analiza rațională și, 236-239 
Judecata emoţională 
tehnici de restructurare cognitivă și, 197-198, 
198f 
tehnici de expunere si de invatare 
experientiala pentru, 302-303, 301f 
tehnici de analiza rationala si, 256-259, 258f 
Jurnale pentru inregistrarea gandurilor 
furia si, 190-193, 191f 
tehnici de restructurare cognitiva si, 166-172, 
168f, 170f, 178-179, 180f, 190-193, 191f 
prezentare generala, 67-72 


Index 


L 


Lovituri nervoase, ganduri relaxante, 188-190, 


189f 218f 


M 


Managementul contingentelor 
tehnici de restructurare cognitivă și, 201-205, 
292f, 204f 
contractul contingentelor, 136-144, 139f 
tehnica Piesele de puzzle, 137-138, 139f, 147¢ 
modificarea comportamentelor repetitive, 131 
prezentare generală, 134-137, 147 
psihoeducatie privind, 135f 
tehnici de analiza rationala si, 259-261, 260f 
Media, educaţie afectivă si, 92-95, 93t, 
Metafora labirintului, 228¢ 
Metafora Mieunatul pisicii, 228t 
Metafora mișcării de imobilizare, 228t, 230-232 
Metafora peșterii, expunere și, 283 
Metafora rănii, expunere și, 283 
Metafora șoferului de autobuz, 229+, 232-235, 
234f 268f 
Metafore folosite în terapie/psihoterapeutice, 
227-236, 2282, 234f, 283-284 
Metode de autoinstruire 
formulare pentru, 212£224f 
intervenţii, 158-211, 1592, 162f 168f 170f 
174f, 177f; 180f, 184f 187f 189f 191f 
195f 198f 200f 202f 204f 206f 209f 
210f 
prezentare generala, 155-158, 211 
Model cognitiv, 96-102, 101f 103 
Modelare, 116, 151£153f 184 
Modificare a comportamentelor repetitive, ticuri 
si, 134, 135f 
Modificarea comportamentului repetitiv, 131- 
134, 135f 147¢ 
Motivatie, 174-178, 177f 
tehnica pentru, 
Tehnica Dă inapoi!, 134, 135f 1474 
Mutism selectiv, 326 
Muzica, educație afectivă și, 92-95, 93¢-94¢ 


N 
Neajutorarea învățată, 166-169, 168f 
Neuroștiinţe, 22 


O 


Obezitate, restructurare cognitivă si, 158 
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P 


PANDY, 53, 68 
Părinți 
intervenții comportamentale si, 144 
expunere și, 282-285 
formulare pentru, 151-153 
psihoeducatie pentru, 79-88, 82-88, 81 f 
861-87¢ 
raportarea problemelor de catre, 28-29 
Performanta, 279-281 
Pesimism, 166-169, 133f, 245-248, 247f 
Planificarea unei activitati placute, 126-131, 128f 
130f 1472, 153f 
tehnici pentru, 
Tehnica Saculetul pentru planificarea 
activităților plăcute, 129, 130f 147t 
Tehnica Jocul de-a ghicitul, 129-131, 132f; 
1472, 150f 
Tehnica Lista mea cu activități plăcute, 
127-129, 128f, 147, 149f 
Povestiri în analiza raţională, 227-235, 2284, 234f 
Prevenire a saţietăţii în privința stimulilor, 140- 
141 
Privind tehnicile modelului cognitiv 
Tehnica 12 feluri în care mintea iti poate 
juca feste, 99-100, 104£105f 
Tehnica Este în pungă, 98-99 
Tehnica Jurnalului /dentifica trucul, 100- 
102, 101f, 106f 
Probleme legate de greutatea corporala, 
restructurare cognitiva si, 158 
Procedura Capcana chinezească pentru degete, 
2941, 297-299 
Procedura Cercul criticilor, 2941, 293 
Procedura Limpezeste-ti gândurile, 182-183, 
184f 215f 
Proces de formulare a definiţiilor universale, 226 
Procese psihoterapeutice, 19-21, 20: 
Produse cognitive, evaluare si, 48-51, 49: 
Profesori, 144, 151f£153f 
Program de coping cu depresia pentru 
adolescenţi (CWD-A), 157 
Programul Cool Kid pentru discursul interior, 
155 
Probleme de natură comportamentală, 28-30 
Program de observaţie pentru diagnosticul 
autismului (ADOS), 44, 45 
Program de training pentru controlul furiei, 
156-158 
Program de coping, pentru furie, 157 
Prevenire a satietarii în privinţa stimulilor, 140- 
141 
Programul de training, pentru întărirea 
controlului primar și secundar (PASCET), 
156 
Psihoeducatie 
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educație afectivă, 91-96, 93r, 

pentru copii și adolescenți, 88-91, 89, 91 £ 

model cognitiv si, 96-102, 101f 103r 

expunere și, 282-285 

formulare pentru, 151£152f 

informaţii pentru părinți, 79-88, 81£, 864-874 

abordare modulară a intervenţiei și, 14-16, 
15f 

prezentare generală, 16-17, 79, 80f, 102, 103t 

structură și, 19 


R 


Răbdare, 338 
Realizare a performanţei, 15f, 16 
Realizare, 279-281 
Realizarea unui jurnal, ca procedură de expunere, 
292 
Reatribuire, 226, 239-241, 242f 259-261, 260f 
Recomandări medicale, monitorizare continuă 
si, 32 
Refocalizare atentionala, 158-159 
Relatare scrisă, ca expunere, 292 
Relaţii cu colegii, antrenamentul abilităţilor 
sociale și, 122 
Relaţii parentale 
tehnici de restructurare cognitivă și, 169-174, 
170f 174f 201-205, 202f 204f 
management al contingenţelor și, 136-144, 
139f 
procedura „time-out”, 141-142 
Relaxare musculară progresivă, 108-109, 1102, 
146r. vezi de asemenea Tehnici de relaxare, 
Repetitie comportamentală, 290-291 
Restructurare cognitivă 
expunere și, 285 
formulare pentru, 212f 224f 
intervenții, 158-211, 159r, 162f, 168f 170f 
174f 177f, 180f 184f 187f 189f 191f 
195f 198f 200f 202f 204f 206f 209 
210f 
prezentare generală, 15f, 16, 155-158, 211 
tehnici de analiza rationala si, 239-241, 242f 
structura ședinței de terapie și, 20: 
training al abilităţilor sociale și, 121 
structură și, 19-20 
tehnici pentru 
Tehnica Esti pregătit să faci niște 
schimbări?, 174-178, 177f, 213f 
Tehnica Grijă sau control, 159t, 169-172, 
170f 
Tehnica Lim pezeste-ti gândurile, 182-184, 
184f 215f 
Tehnica Colierul pentru coping, 159t, 164- 
165 
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Tehnica 7aie nodul, 201-205, 202f. 204f 

Tehnica /ndrazneste, 208-211, 209f 

Tehnica În flăcări, 190-193, 191f 219f 

Tehnica Asa e corect sau asa vreau eu’, 172- 
174, 174f 

Tehnica Amprenta mâinii pe inima ta, 
159r, 165-166, 212f 

Tehnica Lovituri nervoase, gânduri 
relaxante, 188-190, 189f, 218f 

Tehnica Sunt eu, nu TOC, 179-181 

Tehnica Balsam pentru furie, 193-197, 
195f 220f 221f 

Tehnica Pentru moment sau pentru 
totdeauna? 159t, 166-169, 168f 

Tehnica ferarhizeaza-ti îngrijorările, 198- 
201, 200f 223f 

Tehnica Mantia su pereroului, 159-161, 
159 

Tehnica Plesneste bondarul, 185-186, 216f 

Tehnica Îmblânzirea monstrul impuls, 197- 
198, 198f 

Tehnica Coroana cu gânduri, 159, 161- 
163, 162f 

Tehnica X și O la țintă, 159, 163-164 

Tehnica Exprimare jignitoare, 186-188, 
187f 217f 

Tehnica Truc sau adevăr, 178-179, 180f, 
214f 

Tehnica Dorinţă versus voință, 205-208, 
206f 224f 

Rezolvare de probleme, 151f 226 


Sarcini comportamentale, structura și, 19 

Scala Beck pentru anxietate la tineri (BYAS), 
36-37, 371 

Scala Beck pentru evaluarea depresiei la 
tineri (BY DS), 34-35, 35¢ 

Scala Beck pentru evaluarea lipsei de speranță 
(BHS), 28, 352, 36 

Scala comportamentală pentru copii (CBCL), 42 

Scala de evaluare a anxietăţii sociale la copii- 
revizuită (SASC-R), 372, 39 

Scala de evaluare a autismului infantil (CARS), 
44, 45¢ 

Scala de evaluare a lipsei de speranţă la copii 
(HSC), 28, 354, 36 

Scala de evaluare a refuzului scolar (SRAS), 36, 
37t 

Scala de evaluare a tulburărilor afective de tip 
anxios ale copilului (SCARED), 28, 36, 37¢ 

Scala multidimensională de anxietate la copii 


(MASC), 28, 31, 37¢ 


Index 


Scala pentru evaluarea anxietatii manifeste la 
copii (RCMAS), 37¢, 38 

Scala pentru evaluarea comportamentului la 
copii-2 (BASC-2), 411, 42 

Scala pentru evaluarea comportamentului 
repetitiv-revizuita, 45, 45¢ 

Scala pentru evaluarea gandurilor automate la 
copii (CATS), 49t, 30 

Scala Spence pentru anxietate la copii (SCAS), 
37t, 38 

Scala Yale-Brown de evaluare a tulburării obsesiv- 
compulsive la copii (YBOCS), 39 

Scala Yale-Brown de evaluare a tulburării obsesiv- 
compulsive la copii (CY-BOCS), 39 

Scale Connors de evaluare a învățării (CTRS), 28 

Scale Connors de evaluare pentru părinți 
(CPRS), 28 

Scale Connors de evaluare pentru părinți și 
profesori-revizuite (CRS-R), 42, 41r 

Scale de evaluare a tulburărilor de 
comportament disruptiv (DBDRS), 41r, 44 

Scalele Achenbach (ASCBA), 412, 42 

Schema de examinare a fricii la copii-Revizuita 
(FSSC-R), 37t, 38 

Scheme cognitive, evaluare și, 492, 51-52 

Sensibilitate senzoriala, 317-320, 319f 320f 

Simptome ale anxietatii, 28, 31f 

Simptome ale dispozitiei afective, 28, 31f 

Simptome, 16 

Sindromul Asperger, 157, 317-320, 319f 

Sisteme de recompensare, 137-138, 139f, 142- 
144, 287. vezi de asemenea Întărirea 

SKAMP, 412, 44 

SNAP-IV, 28, 412, 44 

Stabilirea agendei, 20: 

Sugerare, 151f, 152f 

Supervizare, 340-341 


T 


Tehnica 72 feluri in care mintea poate să-ți joace 
feste, 99-100, 104f£105f 

Tehnica Asa e corect sau asa vreau eu?, 172-174, 
174f 

Tehnica Alcătuirea unei cărți, 120-123, 147t 

Tehnica Asumarea greselii din covor, 2941, 313- 
316, 314f 315f 

Tehnica Atenție, Pericol, Furtună!, 54-56, 56f, 73 

Tehnica Balsam pentru furie, 193-197, 195f 
220f 221f 

Tehnica Buletinul meteo, 248-252, 251f, 2674, 
274f 

Tehnica Busola emoțiilor, 56-58, 58f, 146r 

Tehnica Cartonasele cu indicii pentru calmare, 
110¢, 112-115, 1462 
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Tehnica Cautdtorul de gânduri, 241-245, 244f 
2672, 271f 

Tehnica Ce te bâzâie?, 68-70, 69f, 76f 

Tehnica Cititul este permis, 294t, 329 

Tehnica Colierul pentru coping, 159t, 164-165 

Tehnica Contele-vampir al spaimelor spune, 245- 
248, 247f 2672, 272f, 273f 

Tehnica Coroana cu gânduri, 159t, 161-163, 
162f 

Tehnica Dă inapoi!, 134, 135f 147¢ 

Tehnica Dorinţă versus voință, 205-208, 206f, 
224f 283 

Tehnica Ecranul magic, 124-126, 1474 

Tehnica Este rândul tău, 294t, 317-320, 319f, 
320f 

Tehnica Esti pregătit să faci nişte schimbări?, 174- 
178, 177f 213f 

Tehnica Exprimare jignitoare, 186-188, 187f, 
217f 

Tehnica Expunerea la jigniri, 294t, 295 

Tehnica Furtuna din mintea ta, 70-71, 716, 77£ 

Tehnica Gândire 3-D, 256-259, 258f, 2674, 276f 

Tehnica Grijă sau control, 159t, 169-172, 170f 

Tehnica Haide la cumpărături, 294t, 328-329 

Tehnica Jerarhizeaza-ti îngrijorările, 198-201, 
200f 223f 

Tehnica Îmblânzirea monstrului impuls, 197-198, 
198f 222f 

Tehnica Îmi clasez temerile și le îndepărtez, 62-64, 
63f, 65f, 75f 

Tehnica Îmi inregistrez scorul, 60-62, 61f 

Tehnica În flăcări, 190-193, 191f 219f 

Tehnica /ndrazneste, 208-210, 209f 

Tehnica fnfäțisare de top model, 2941, 306-307 

Tehnica Înscrie-ți greșelile în palmă, 294, 316- 
317 

Tehnica Jocul cu nave de luptă, 294t, 326 

Tehnica Jocul de-a ghicitul, 129-131, 130f, 1474, 
150 

Tehnica Jocuri de rol cu transmiterea instantanee a 
mesajelor, 123-124, 1474, 148f 

Tehnica jurnalului /dentifica trucul, 100-102, 
101f£ 106f 182 

Tehnica Lista mea cu activități plăcute, 127- 
129, 128f 147 

Tehnica Lumea mea, 7 1-72 

Tehnica Maestrul dezastrelor, 239-241, 242f, 
269f 270f 

Tehnica Maimutele hopa-mitica, 2941, 296-297 

Tehnica Mantia supereroului, 159-161, 159r 

Tehnica Mesele in familie, 2941, 305-306 

Tehnica Numirea dusmanului, 96, 284 

Tehnica Oglindă, oglinjoară, 252-256, 253f, 
267, 275f 

Tehnica Parola, 126, 1471 

Tehnica Pendulul lui Newton, 264-266, 2691 
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Tehnica Pentru moment sau pentru totdeauna?, 
159, 166-169, 168f 
Tehnica Piesa de muzeu, 2941, 329-333, 331f, 
335f 
Tehnica Piesele de puzzle, 137-140, 139f, 143, 
147% 
Tehnica Plesneste bondarul, 185-186, 216f 
Tehnica Postul de mijlocaş, 261-263, 262f, 267¢, 
277f 
Tehnica Saculetul pentru planificarea activităților, 
129, 130% 147 
Tehnica Scenarii pentru relaxare, 1104, 110, 
146r 
Tehnica Se află in pungă, 98-99 
Tehnica Socoteala greșită, 259-261, 260f; 267t 
Tehnica Sunt eu, nu TOC, 179, 181, 284 
Tehnica Sus, sus, departe, 64, 66f, 67, 146£ 
Tehnica Taie nodul, 201-205, 202f; 204f 
Tehnica Truc sau adevăr, 178-179, 180f 214f 
Tehnica Trusa pentru calmare, 110t, 111-112, 
1122, 114f 
Tehnica Truse pentru supraviețuire, 110r, 111- 
112, 1124 
Tehnica Un cuvânt pentru o poveste, 2941, 300 
Tehnica Vânătoarea de viruși, 2944, 310-312, 
312f 
Tehnica Virusii muzicali, 294t, 312-313 
Tehnica Vulcanul, 95-96 
Tehnica X și O la țintă, 159, 163-164 
Tehnici de automonitorizare cognitivă, 67-72, 
G9f, SIF 76f 77f 
Tehnica Lumea mea, 71-72 
Tehnica Ce te bâzâie, 68-70, 69f, 76f 
Tehnica Furtuna din mintea ta, 70-71, 71f, 
77f 
Tehnici de automonitorizare comportamentală, 
58-67, 61f, 63f, 65£66f.75f 
Tehnica fmi clasez temerile si le indepartez, 62- 
64, 63f 65f 75f 
Tehnica fmi inregistrez scorul, 60-62, 61f 
Tehnica Sus, mai sus, departe, 64, 66f, 67, 
146: 
Tehnici de automonitorizare emoţională, 52-58, 
53f 56f. 73f 
Tehnica Busola emoțiilor, 56-58, 58f 
Tehnica Atentie, pericol, furtună! 54-56, 56f, 
73f 
Tehnici de discurs interior 
formulare pentru, 212£224f 
intervenţii, 158-211, 159, 162f 168f 170f 
174f 177f 180f 184f 187f 189f 191f 
195f 198f 200f 202 204f 206f 209f 
210f 
prezentare generala, 155-158, 211 
Tehnici de relaxare 
Tehnica Cartonase cu stimuli pentru calmare, 
1102, 112-115, 146¢ 


TEHNICI DE TERAPIE COGNITIVĂ PENTRU COPII ŞI ADOLESCENȚI 


Tehnica Truse pentru calmare, 110r, 111- 
112, 1126, 114f 
prezentare generală, 108-115, 1102, 1124 
114f 146r 
privind psihoeducatia, 151f£152f 
Tehnica Scenarii pentru relaxare, 110, 110, 
146r 
Tehnica Truse pentru supraviețuire, 110r 
Tehnici pentru evaluarea sentimentelor, 53-54 
Terapie de familie, 23-24, 25f 
Terapie de grup, 23-24, 25f 
Terapeuti, sfaturi pentru, 337-342 
Test de evaluare a comportamentelor alimentare 
și a imaginii despre propriul corp (EBBIT), 
47, 47t 
Test pentru evaluarea atitudinii privind propriul 
corp (BAT), 472, 47 
Testare a dovezilor, 156, 225, 248-252, 251f, 
289 
Testul de evaluare a atitudinilor legate de 
mâncare (EAT), 46, 471 
Think Good, Feel Good /Gandeste-te bine, simte-te 
bine (Stallard, 2002), 53 
Time-out, 141-142 
Training, 340-341 
Training al abilităților sociale 
tehnici de expunere și de învățare 
experiengiala și, 317-320, 319f, 320f 
prezentare generală, 118-126, 146: 
privind psihoeducagia, 151£152f 
structura și, 19 
tehnici pentru 
Tehnica Ecranul magic, 124-126, 1474 
Tehnica jocurilor de rol cu transmiterea 
instantanee a mesajelor, 123-124, 1474, 
148f 
Tehnica Alcăruirea unei cărți, 120-123, 
146: 
Tehnica Parola, 126, 147: 
Tulburare de anxietate generalizată, 156 
Tulburare de anxietate de separare, 156, 165- 
166, 327 
Tulburare de comportament opozitionist 
provocator, 43-44 
Tulburare de conduită, 42-44 
Tulburare de hiperactivitate/de deficit de atenție 
(ADHD), 28-30, 31f; 44-45 
Tulburare obsesiv-compulsivă (TOC) 
evaluare și, 39 
restructurare cognitivă și, 156, 179, 181 
tehnici de expunere și de învățare 
experiengiala pentru, 307-317, 3114, 314f 
315f 
jocuri bazate pe analiza rationala si, 236-237 
Tulburare de stres posttraumatic (PTSD/TSPT), 
156 


Index 


Tulburări de comportament alimentar, 45-48, 
47t, 158, 304-307 

Tulburări de comportament disruptiv, 411, 42- 
44 

Tulburări pervazive de dezvoltare 
evaluare și, 44-45, 45r 
abilități pentru toleranga la stres, 134 
tehnici de expunere și de învăţare 

experienţială și, 317-320, 319f 320f 

tehnici de discurs interior și, 158 
antrenament al abilităţilor sociale, 118 


Tulburări, psihoeducatie despre, 80-82, 81r 


U 


Unităţi subiective de distres (SUDS), 62 


